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هﺪﻴﻜﭼ  
فﺪﻫ: ﺐﺴـﺣ ﺮـﺑ نﺎﻳﻮﺠﺸـﻧاد ﻲﺸـﻛدﻮﺧ ﻲﺳرﺮﺑ فﺪﻫ ﺎﺑ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ 
 ﻖـﻴﻗد نﺎﻣز ﻦﻴﻴﻌﺗ ﺰﻴﻧ و ﻲﺸﻛدﻮﺧ شور و نﺎﻜﻣ ،هﺎﻣ و ﻞﺼﻓ ،ﻦﺳ ،ﺲﻨﺟ
 ﻪـﺑ ماﺪـﻗا ﻪﻘﺑﺎـﺳ ،ﻲﻜـﺷﺰﭙﻧاور يرﺎـﻤﻴﺑ ﻪﻘﺑﺎـﺳ ،داﻮـﻣ فﺮﺼـﻣ ،ﻲﺸـﻛدﻮﺧ
 و ﻲﺸـﻛدﻮﺧ ﻪـﺑ ماﺪـﻗا ﻪﻘﺑﺎـﺳ و ،ﻲﻠﻴﺼـﺤﺗ ﻪﺘـﺷر ،ﻲﻧزدﻮـﺧ و ﻲﺸﻛدﻮﺧ
 ﺪـﺷ مﺎـﺠﻧا نﺎﮕﺘﺴـﺑ و نﺎﺘـﺳود ﻦﻴـﺑ رد ﻞـﻣﺎﻛ ﻲﺸﻛدﻮﺧ .شور: ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ 
 ﻲﺸـﻛدﻮﺧ دراﻮـﻣ ﻪـﻴﻠﻛ ﻞﻣﺎـﺷ ﺶﻫوﮋـﭘ ﻪـﻧﻮﻤﻧ و ﻲﻔﻴـﺻﻮﺗ عﻮﻧ زا ﺮﺿﺎﺣ
 دﻮــ ﺑ ﻲﻧﻮﻧﺎــ ﻗ ﻲﻜــ ﺷﺰﭘ ﻪــ ﺑ هﺪــ ﺷ هداد عﺎــ ﺟرا . ﻪــ ﻠﺣﺮﻣ ود رد تﺎــ ﻋﻼﻃا
ﻪﺘﺷﺬﮔ  هﺪـﻨﻳآ و ﺮـﮕﻧ ـﺑ ﺮـﮕﻧﻪ  هﺪـﻧوﺮﭘ ﻲـﺳرﺮﺑ ترﻮـﺻ يﺎـﻫ و نﺎﻳﻮﺠﺸـﻧاد
 هداﻮﻧﺎﺧ ﺎﺑ ﻪﺒﺣﺎﺼﻣ ﻊﻤﺟ ﺎﻫآ ﺪﺷ يرو .ﻪﺘﻓﺎﻳﺎﻫ: ﻲﻧﺎـﻣز هزﺎـﺑ رد  لﺎـﺳ ﺎـﻫ ي
1382 و  1387 ًﺎﻋﻮﻤﺠﻣ  337 و نﺎﺘﺴـﺑﺎﺗ ﻞﺼـﻓ رد ﺮﺘﺸﻴﺑ و ﻲﺸﻛدﻮﺧ درﻮﻣ 
 داد خر دﺮﻓ ﺖﻧﻮﻜﺳ ﻞﺤﻣ .ﻖﻠﺣ ﻲﺗﺎـﻴﺣ قوﺮـﻋ نﺪـﻳﺮﺑ و ﻦﻳﺮﺗﻻﺎﺑ يﺰﻳوآ
 ﺪﻧدﻮﺑ اراد ار ﻲﻧاواﺮﻓ ﻦﻳﺮﺘﻤﻛ .هداﻮﻧﺎﺧ ﺎﺑ ﻪﺒﺣﺎﺼﻣ رد ﻪـﻛ ﺪـﺷ ﺺﺨﺸـﻣ ﺎﻫ
 ،دﺮﻣ نﺎﻳﻮﺠﺸﻧاديﺮﻬﺷ ،22  ،ﻪﻟﺎﺳ ،دﺮﺠﻣﻪﺘﺷر مود لﺎـﺳ ،ﻲﻧﺎﺴـﻧا مﻮﻠﻋ  و 
 ﻲﻣﻼــﺳا دازآ هﺎﮕﺸــ ﻧاد نﺎﻳﻮﺠﺸــ ﻧادﺮﺘﺸــ ﻴﺑ  هدﺮــﻛ ﻲﺸــﻛدﻮﺧ ﺪــ ﻧا .ﺮﺘﺸــ ﻴﺑ 
ﻲﺸـﻛدﻮﺧﺎـﻫﻲـﻃ زور  ﻪـﻌﻤﺟ و ﻪﺒﻨﺸـﻜﻳ ،ﻪﺒﻨـﺷ يﺎـﻫزور رد و  و ز نﺎـﻣ
 مﺮﺗ ود ﻦﻴﺑ تﻼﻴﻄﻌﺗ و تﺎﻧﺎﺤﺘﻣا ﻲﻠﻴﺼﺤﺗ  ﺖـﻓﺮﮔ مﺎﺠﻧا  .ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮـﻴﮔ: 
 ﻲﻣ ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻦﻳا ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻪـﻨﻴﻣز ﻦﺘﻓﺎـﻳ ﻪﺑ ﺪﻧاﻮﺗ يﺎـﻫ نﺎـﻴﻣ رد ﻲﺸـﻛدﻮﺧ عﻮـﻗو
 ﺶﻴﭘ ياﺮﺑ ار ﻲﻳﺎﻫرﺎﻜﻫار و ﺪﻳﺎﻤﻧ ﻚﻤﻛ نﺎﻳﻮﺠﺸﻧاد خﺮﻧ ﺶﻫﺎﻛ و يﺮﻴﮔ
ﺪﻨﻛ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ رﻮﺸﻛ رد ﻲﺸﻛدﻮﺧ.  
هژاوﺪﻴﻠﻛ : ﻲﻧﻮﻧﺎﻗ ﻲﻜﺷﺰﭘ ؛نﺎﻳﻮﺠﺸﻧاد ؛ﻲﺸﻛدﻮﺧ  
]ﻪﻟﺎﻘﻣ ﺖﻓﺎﻳرد :18/6/1388ﻪﻟﺎﻘﻣ شﺮﻳﺬﭘ ؛ :9/10/1388 [ 
  Abstract 
Objectives: The present study was carried out to 
investigate suicide among students based on the variables 
of sex, age, season and month, location and method of 
suicide. The exact time of suicide, drug use, history of 
psychiatric disorders, history of suicide attempt and self 
mutilation, field of education, and history of either 
attempting or committing suicide among friends and 
relatives were also considered. Method: This research 
was a descriptive study, and the study sample comprised 
all suicide cases referred to the legal medicine organization. 
Data were collected during one retrospective and one 
prospective stage by assessing the students’ profiles and 
interviewing their family members. Results: During the 
timeline between 2003 and 2008 the sum of 337 cases of 
suicide were committed, most of them had occurred in the 
summer and at the victims’ homes. Hanging and bleeding 
had the highest and the lowest prevalence among suicide 
methods respectively. Interview results showed that most 
of the suicide victims were males, city dwellers, 22-years-
olds, single, students of human sciences, sophomores, and 
students of Islamic Azad University. Most suicides were 
committed at daytimes, on Mondays, Sundays, Fridays, 
and on vacations between terms. Conclusion: The 
findings of the current study could be helpful in 
discovering the basic factors of suicide attempt among 
students’ suicide, and offer strategies for preventing and 
reducing the rate of suicide in the country. 
Key words: suicide; students; legal medicine organization 
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
وﻳـﮋه ﺧﻮدﻛﺸﻲ در اﻳﺮان از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎي دﻧﻴـﺎ ﺑـﻪ ﻣﻴﺰان 
ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ، اﻣـﺎ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﺗـﺮ ﺟﻮاﻣـﻊ ﻏﺮﺑـﻲ ﭘـﺎﻳﻴﻦ
ﻃﺒـﻖ آﻣـﺎر (. 1831ﻣـﺮادي و ﺧـﺎدﻣﻲ، )اﺳـﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺧﺎورﻣﻴﺎﻧﻪ 
 ﻣ ــﻮرد 5/7، 0831ﺳ ــﺎزﻣﺎن ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ ﻗ ــﺎﻧﻮﻧﻲ ﻛ ــﺸﻮر در ﺳ ــﺎل 
ﺧﻮدﻛـﺸﻲ ﺑـﻪ ﻣﻮرد  3/1ر ﻣﺮد و ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺻﺪﻫﺰا 
 درﺻـﺪ .ازاي ﻫﺮ ﺻﺪﻫﺰار زن در ﻛﺸﻮر ﺑﻪ وﻗﻮع ﭘﻴﻮﺳـﺘﻪ اﺳـﺖ 
دﻫﺪ ﻛـﻪ  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 9731ﻋﻤﺮ از دﺳﺖ رﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﻛﻞ ﻋﻤﺮ در ﺳﺎل 
 ﺳﺎل ﺑـﻴﺶ از ﺧـﺸﻮﻧﺖ، در ﺳـﻨﻴﻦ 08 ﺗﺎ 01ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﺳﻨﻴﻦ 
 ﺳـﺎل ﺑـﻴﺶ از 04 ﺗﺎ 01 ﺳﺎل ﺑﻴﺶ از ﺳﺮﻃﺎن، در ﺳﻨﻴﻦ 92 ﺗﺎ 51
 ﺳ ــﺎل ﺑ ــﻴﺶ از 42 ﺗ ــﺎ 51در ﺳ ــﻨﻴﻦ ﻫ ــﺎي ﻋﻔ ــﻮﻧﻲ، و  ﺑﻴﻤ ــﺎري
ﻧﻘـﻮي و )ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ ﺷـﺪه اﺳـﺖ  -ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ  ﺑﻴﻤﺎري
  (. 1831اﻛﺒﺮي، 
ﮔﺮﻓﺘﻪ در آﻣﺮﻳﻜـﺎ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ 
دﭘﺎرﺗﻤـﺎن آﻣﺮﻳﻜـﺎﻳﻲ )دوﻣﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﺳـﺖ 
 ؛5991، 2؛ ﻟﻴ ــﭗ اﺳ ــﻜﻴﺘﺰ 5002، 1ﺳ ــﻼﻣﺖ و ﺧ ــﺪﻣﺎت اﻧ ــﺴﺎﻧﻲ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ از داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي . (3991، 3ﺳﻴﻠﻮرﻣﻦ
، 5 اﺳـﻠﻮن،4ﺳـﻴﻠﻮرﻣﻦ، ﻣﻴـﺮ) ﻛـﺮدهﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺟﻬـﺎن ﺧﻮدﻛـﺸﻲ 
و درﺻﺪ ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎدي  (6002، 8ﺷﻮارﺗﺰ؛ 7991 ،7 و ﭘﺮات 6راﻓﻞ
ﻛـﺎﻟﻴﻨﺰ و ﭘﻴﻜـﻞ، )اﻧـﺪ   ﻛـﺮدهاز داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن در ﻣـﻮرد آن ﻓﻜـﺮ
؛ 3991، 21 و وﻳﻨـﺴﻨﺖ 11واﻟﻮﻳﺰ ،01ﻛﻮن، ﻣﻚ 9ﮔﺎرﻳﺴﻮن؛ 0002
  ( .2991 ،61 و اُﻛﺎرول51، ﺳﺎﻟﺘﺰﻣﻦ41ﻣﺐ، ﻻ31ﻣﻴﻬﺎن
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧـﺮخ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ و اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ در اﻳـﺮان 
ﻛـﻪ در ﻣﺎزﻧـﺪران ﻃـﻮري ﺑـﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺟﻮاﻧﺎن اﺳﺖ؛ 
ﺿـﺮﻏﺎﻣﻲ و ﺧﻠﻴﻠﻴـﺎن، ) ﺳـﺎل ﺑـﻮده 72ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ 
 52، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﻛﺮﻣـﺎن در اﻓـﺮاد زﻳـﺮ (1002
ﻣﻴﺮﻫﺎﺷ ــﻤﻲ، ﺳ ــﻴﻔﻲ، آذرﻛﻴ ــﻮان و  ،ﻳﺎﺳ ــﻤﻲ، ﺻ ــﺒﺎﺣﻲ )ﺳ ــﺎل 
 02-42 و 51-91ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ، در اﻳﻼم در ﮔﺮوه (1831، ﻃﺎﻫﺮي
، (1831، ﺻﺎﻟﺢ اﻳﺪي) ﺳﺎل 51-03و ( 1831، ﺟﻤﺸﻴﺪزاده)ﺳﺎل 
 ﺳـﺎل 12-03  و ﭘﺲ از آن 01-02ﺳﻨﻲ در ﻛﻮﻫﺪﺷﺖ در ﮔﺮوه 
ده و ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان اﻗـﺪام ﺑ ـﻪ ﺑـﻮ( 1831، و ﮔﺮاوﻧـﺪ ﻛﻠـﺪي)
ﻳﺎﺳﻤﻲ، ﺻـﺎﻧﻌﻲ، ) ﺳﺎل 61-52 ﻦﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﻛﺮﻣﺎن ﻃﻲ ﺳﻨﻴ 
و در ﻫﻤـﺪان زﻳـﺮ ( 7731،  ﻣﻴﺮﺷـﻜﺎر  و ﭘﻮر اﻓﺸﺎر، ﻫﻨﺮﻣﻨﺪ  ﻣﻠﻚ
. ﮔــﺰارش ﺷــﺪه اﺳــﺖ ( 6731ﺣﻴــﺪري ﭘﻬﻠﻮﻳــﺎن، ) ﺳــﺎل 03
ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت در اﻳﺮان ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن از ﺟﻤﻠﻪ ﮔﺮوه 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻳﺎﺳـﻤﻲ و .ﭘـﺬﻳﺮ در ﺑﺮاﺑـﺮ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ ﻫـﺴﺘﻨﺪ  آﺳﻴﺐ
 از ﻟﺤﺎظ -دار ﭘﺲ از زﻧﺎن ﺧﺎﻧﻪ -ﺎن داﻧﺸﺠﻮﻳ( 1831)ﻫﻤﻜﺎران 
  . ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ در رﺗﺒﺔ دوم
 دوره اﻧﺘﻘﺎﻟﻲ ﻣﻬﻤﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ،ي داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎ ﺳﺎل
ﮔﻴـﺮي ﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ، ﺗـﺼﻤﻴﻢ ﻃﻲ آن ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ، اﻧﺘﺨﺎب 
در ﻣﻮرد اﻫﺪاف زﻧﺪﮔﻲ و ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و دوري از ﺧﺎﻧﻮاده و ﺷـﺒﻜﻪ 
؛ 8891، 71ﻣﺎﺗﻴﺎﺳـﻦ  )ﻧـﺪ ﮔﺬار ﻣﻲﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ را ﭘﺸﺖ ﺳﺮ 
 -وﺟـﻮد ﺧﻮدﻛـﺸﻲ در ﻣﻴـﺎن داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن  (.4991، 81رﻳﻜﮕﺎرن
 در ﻫـﺮ -ﻛـﻪ ﺳـﺮﻣﺎﻳﻪ ﻫـﺎي ﻓﻜـﺮي و اﻗﺘـﺼﺎدي ﻛـﺸﻮر ﻫـﺴﺘﻨﺪ
اي اي، آﺛﺎر ﻣﻨﻔـﻲ رواﻧـﻲ و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﮔـﺴﺘﺮده وﺳﻌﺖ و اﻧﺪازه 
ﻫﺎ ﻣﻌﻀﻠﻲ دﻧﺒﺎل دارد و ﺑﺮاي ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﻛﺸﻮرﻫﺎ و داﻧﺸﮕﺎه  ﺑﻪ
  (.7831ﻮرﺷﺮﻳﻔﻲ و ﻫﻤﻜﺎران، ﭘ)ﺷﻮد ﺟﺪي ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ي اﺧﻴﺮ، ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺟﻮاﻧـﺎن در ﻫﺎ ﺳﺎلﻛﻪ در  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ 
 ﺣﺠـﻢ ،(1831ﻓـﻮﻻدي، ) اﺳـﺖ اﻳﺮان رو ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﮔـﺬارده 
 و ﮔﺮﻓﺘﻪ در اﻳﻦ ﺣﻮزه ﻣﺆﺛﺮ و ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺒﻮده اﺳـﺖ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم 
ﻫـﺎي ﺛﺒـﺖ اﻃﻼﻋـﺎت ﺧﻮدﻛـﺸﻲ، ﻏﻴﺮﻣﻮﺛـﻖ و ﻧـﺎﻣﻄﻤﺌﻦ  ﺳﻴﺴﺘﻢ
 ﺷـﻨﺎﺧﺖ ،(7831ﺎﺑﺮي زﻓﺮﻗﻨﺪي، ﺣﻔﺎﻇﻲ، ﺣﺎﺟﺒﻲ و ﺻ )ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﺟﺎﻧﺒﺔ اﻳﻦ ﭘﺪﻳـﺪه در ﺑـﻴﻦ ﺟﻮاﻧـﺎن و داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن در ﺟﻬـﺖ  ﻫﻤﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . رﺳﺪﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﮔﻴﺮاﻧﻪ، ﺿﺮوري ﺑﻪ اﺗﺨﺎذ روﻳﻜﺮدﻫﺎي ﭘﻴﺶ 
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺪﻳـﺪه ﺧﻮدﻛـﺸﻲ در ﻣﻴـﺎن داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن 
 و روش ﻣﺤــﻞ وﻗ ــﻮعﻓ ــﺼﻞ و ﻣ ــﺎه،  ﺑ ــﺮ ﺣــﺴﺐ ﺟــﻨﺲ، ﺳــﻦ، 
  1 .ﺧﻮدﻛﺸﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  روش
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ، ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﻣـﻮارد ﻣـﺸﻜﻮك ﺑـﻪ  در اﻳـﻦ
ي ﻫـﺎ ﺳـﺎل ﻫﺎي اﻳﺮان ﻛﻪ ﻃـﻲ ﺧﻮدﻛﺸﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧﺸﮕﺎه 
اﻧﺪ و ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺮاﻛﺰ  ﺷﺪه داﻧﺸﺠﻮ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ 7831 ﺗﺎ 2831
ﻫـﺎ در ﺳﺮاﺳـﺮ اﻳـﺮان  ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻗـﺎﻧﻮﻧﻲ در ﺗﻬـﺮان و ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن
. ﻋﻨﻮان ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷـﺪ ارﺟﺎع داده ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻪ 
ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻗـﺎﻧﻮﻧﻲ، ﻮارد ﺧﻮدﻛﺸﻲ ارﺟﺎع داده ﻛﻠﻴﻪ ﻣ 
ﭘﺲ از ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ  .ﻧﻔﺮ ﺑﻮد  733  ﻛﻪ ﺑﺎﻟﻎ ﺑﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮد 
ﺑـﺎ ﻣﺮاﻛـﺰ ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻗـﺎﻧﻮﻧﻲ در ﺳﺮاﺳـﺮ ﻛـﺸﻮر، از ﻫـﺮ ﻣﺮﻛـﺰ 
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻫﻤﻜـﺎري  آوري داده ﻓـﺮدي ﺟﻬـﺖ ﻛﻤـﻚ در ﺟﻤـﻊ
ﺗﺤﻘﻴــﻖ در دو ﻣﺮﺣﻠــﻪ و ﺑــﺎ ﻛﻤــﻚ دو . دﻋــﻮت ﮔﺮدﻳــﺪ
ﺮﺣﻠﻪ ﻧﺨﺴﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ در ﻣ . ﻧﺎﻣﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  ﭘﺮﺳﺶ
 ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده 7831 ﺗﺎ 2831ﻫﺎي ﻣﻮارد ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﻃﻲ ﺳﺎل 
از ﻓﺮﻣﻲ ﻛﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، ﻧﺤـﻮه و روش ﺧﻮدﻛـﺸﻲ، 
ﻣﺤــﻞ ﺳ ــﻜﻮﻧﺖ ﺧ ــﺎﻧﻮاده و ﻣﺤــﻞ ﺳ ــﻜﻮﻧﺖ داﻧ ــﺸﺠﻮ ﺑ ــﻮد، 
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ﺑﺨــﺶ دﻳﮕ ــﺮي از ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ، از ﻃﺮﻳ ــﻖ  در. ﮔ ــﺮدآوري ﺷ ــﺪ 
ﺠـﺎم زﻣـﺎن ﺑـﺎ اﻧ  ﺧـﺎﻧﻮادة داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﻫـﻢ 34ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ 
ﻃﺮح، ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻣﺒﺎدرت ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ، و ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﻓﺮﻣـﻲ 
ﻛـﻪ زﻣـﺎن دﻗﻴـﻖ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ، ﻣـﺼﺮف ﻣـﻮاد، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤـﺎري 
رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻗـﺪام، رﺷـﺘﻪ ﺗﺤـﺼﻴﻠﻲ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﻗـﺪام ﺑـﻪ 
ﺧﻮدﻛـﺸﻲ و ﺧﻮدﻛـﺸﻲ در ﺑـﻴﻦ دوﺳـﺘﺎن و ﺑـﺴﺘﮕﺎن، ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺧﺎﻧﻮاده و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ رواﻧﭙﺰﺷﻚ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
در . آوري ﺷـﺪ ﻫﺎ ﮔـﺮد ﻪ ﺧﻮدزﻧﻲ را درﺑﺮداﺷﺖ، داده اﻗﺪام ﺑ 
ﻻزم .  ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﺷـﺪ 141 SSPS اﻓـﺰار  ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم ﻧﻬﺎﻳﺖ داده
ﺻــﻮرت ﻣﺤﺮﻣﺎﻧ ــﻪ  ذﻛ ــﺮ اﺳــﺖ ﻛ ــﻪ ﻛﻠﻴ ــﻪ اﻃﻼﻋ ــﺎت ﺑ ــﻪ ﺑ ــﻪ
ﻫـﺎ در ﺻـﻮرت ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎ ﺧـﺎﻧﻮاده  آوري و ﺛﺒﺖ ﺷﺪ و  ﺟﻤﻊ
  .رﺿﺎﻳﺖ اﻳﺸﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
، 7831 ﺗـﺎ ﺗﺎﺑـﺴﺘﺎن 2831، در ﻓﺎﺻـﻠﻪ زﻣـﺎﻧﻲ 1ﺟﺪول ﻃﺒﻖ 
 ﻣﻮرد ﺧﻮدﻛﺸﻲ داﻧـﺸﺠﻮﻳﻲ رخ داده ﻛـﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان 733
   4831ﺗﺮﺗﻴــﺐ در ﺳــﺎل ﺧﻮدﻛــﺸﻲ در ﻣﻴــﺎن داﻧــﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑــﻪ 
 و ( ﻣـﻮرد 77) 3831، ﺳـﺎل ( ﻣـﻮرد 09) 5831 ﺳﺎل ،( ﻣﻮرد 59)
  .رخ داده اﺳﺖ ( ﻣﻮرد54) 6831ﺳﺎل 
 و ﺑـﺮاي 5831 در ﺳـﺎل ،ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﺧﻮدﻛـﺸﻲ زﻧـﺎن
 ﻣـﻮرد 733از ﺑـﻴﻦ .  ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ 4831ﺳـﺎل ﻣﺮدان در 
  ﻣﺮﺑـﻮط %( 73/7) ﻣـﻮرد 721ﺧﻮدﻛﺸﻲ در اﻳﻦ ﻓﺎﺻـﻠﻪ زﻣـﺎﻧﻲ، 
  ﻣﺮﺑــﻮط ﺑــﻪ ﻣــﺮدان اﺳــﺖ %( 26/3)ﻣــﻮرد  012ﺑــﻪ زﻧــﺎن و 
  (.1ﺟﺪول )
  
  ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ7831 ﺗﺎ 2831ي ﻫﺎ ﺳﺎلﻓﺮاواﻧﻲ و درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺧﻮدﻛﺸﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در  -1ﺟﺪول 
 ﻛﻞ7831ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن  6831 5831 4831 3831 2831 
%(73/7 )721 %(3/9 )5%(41/2 )81%(62/0 )33%(52/2 )23%(32/6 )03 (%7/1 )9 زن
%(26/3 )012 %(2/9 )6%(21/9 )72%(72/1 )75%(03/0 )36%(22/4 )74%(4/8 )01 ﻣﺮد
  733 %(3/3 )11%(31/4 )54%(62/7 )09%(82/2 )59%(22/8 )77%(5/6 )91  ﻛﻞ
  
  6831 ﺗﺎ 2831ي ﻫﺎ ﺳﺎلﻓﺼﻞ و ﻣﺤﻞ وﻗﻮع ﺧﻮدﻛﺸﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ در ﻓﺎﺻﻠﻪ   روش،-2 ﺟﺪول 
  ﻛﻞ  ﻣﺮد  زن  
  )%(ﻓﺮاواﻧﻲ   )%(ﻓﺮاواﻧﻲ   )%(ﻓﺮاواﻧﻲ   
        روش
 (51/7 )25 (11/8 )42 (22/0 )82 داروﻳﻲ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ
(93/6 )131 (15/0 )401 (12/3 )72 آوﻳﺰي ﺣﻠﻖ
 (11/5 )83 (5/4 )11 (12/3 )72 ﺧﻮدﺳﻮزي
 (5/1 )71 (2/9 )6 (8/7 )11 ﭘﺮش از ارﺗﻔﺎع
 (7/3 )42 (11/3 )32 (0/8 )1 ﮔﺮم ﺳﻼح
 (61/0 )35 (11/3 )32 (32/6 )03   ﺳﻢﺑﺎ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ
 (1/2 )4 (1/5 )3 (0/8 )1  ﺣﻴﺎﺗﻲﻋﺮوق ﺑﺮﻳﺪن
 (3/6 )21  (4/9 )01  (1/6 )2 ﺳﺎﻳﺮ
        ﻓﺼﻞ
 (52/1 )97 (32/9 )74 (72/1 )23 ﺑﻬﺎر
 (92/5 )39 (92/9 )95 (82/8 )43 ﺘﺎنﺗﺎﺑﺴ
 (92/5 )86 (12/8 )34 (12/2 )52  ﭘﺎﻳﻴﺰ
 (32/8 )57 (42/4 )84 (22/9 )72 زﻣﺴﺘﺎن
        ﻣﺤﻞ وﻗﻮع
  (77/0 )112 (17/9 )821 (86/5 )38 ﺳﻜﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ
 (4/7 )31 (7/3 )31 (0 )0 ﻨﮕﻞ ﺟﻳﺎ ﺑﺎغ
 (1/5 )4 (0/6 )1 (3/1 )3 زﻧﺪان
 (3/3 )9 (4/5 )8 (1/0 )1 ﻴﺎﺑﺎن، ﺧﻛﻮﭼﻪ
 (1/8 )5 (1/7 )3 (2/1 )2 داﻧﺸﮕﺎه، ﺧﻮاﺑﮕﺎه
 (5/8 )61 (7/3 )31 (3/1 )3  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﺎرك، ﻫﺘﻞ،: ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻫﺎي ﻣﻜﺎن
 (5/1 )41 (6/2 )11 (3/1 )3 ﺑﻴﺎﺑﺎن ﮔﻮرﺳﺘﺎن، ﻣﺰرﻋﻪ،: ﺷﻬﺮ از ﺧﺎرج ﻓﻀﺎي
 (0/7 )2 (0/6 )1 (1/0 )1 ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم
 _______________________________________
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رﻓﺘﻪ ﺑﺮاي ﺧﻮدﻛـﺸﻲ،  ﻛﺎر ﻪﺑﻫﺎي  از ﺑﻴﻦ روش ،2ﺟﺪول ﺑﺮ اﺳﺎس 
ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ و ﺑﺮﻳـﺪن ﻋـﺮوق %( 93/6) ﻣـﻮرد 131ﻛـﺮدن ﺑـﺎ  آوﻳﺰ ﺣﻠﻖ
  .ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ را دارا ﺑﻮدﻧﺪ%( 1/2) ﻣﻮرد 4ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺑﺎ 
، آﻣﺎرﻫﺎ ﺗﺎ ﺗﺎﺑـﺴﺘﺎن در دﺳـﺘﺮس 7831ﺟﺎ ﻛﻪ در ﺳﺎل از آن 
اﺳﺖ، ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻴﺰان ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻓﺼﻞ در ﻓﺎﺻﻠﻪ 
در ﻓﺎﺻﻠﻪ (. 2ﺟﺪول )ﺷﺪه اﺳﺖ ﻪ ﻳ ارا 6831 ﺗﺎ 2831ﻫﺎي  ﺳﺎل
، ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﺧﻮدﻛـﺸﻲ در ﺷـﻬﺮﻳﻮر 6831 ﺗﺎ 2831زﻣﺎﻧﻲ 
%( 5/4:  ﻣـﻮرد 81)و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ در ﻓـﺮوردﻳﻦ %( 01/6:  ﻣﻮرد 53)
ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان %( 6/6)و اﺳـﻔﻨﺪ %( 6/3)آﺑـﺎن . رخ داده اﺳﺖ 
ﺑﻴﻦ زﻧﺎن و ﻣـﺮدان در . ﺑﻮدﻧﺪﺧﻮدﻛﺸﻲ را ﭘﺲ از ﻓﺮوردﻳﻦ دارا 
 و ﻫـﺮ اﺷﺖﻓﺼﻞ ﺳﺎل ﺑﺮاي ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺗﻔﺎوﺗﻲ وﺟﻮد ﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب 
اﺑﺘـﺪا ﺗﺎﺑـﺴﺘﺎن، ﺑﻬـﺎر، زﻣـﺴﺘﺎن و ﺳـﭙﺲ ﭘـﺎﻳﻴﺰ را ﺑـﺮاي ﮔﺮوه دو
ﻣﺤـﻞ وﻗـﻮع ﺧﻮدﻛـﺸﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ . ﻛﺮدﻧـﺪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﻣـﻲ 
   . ﺑﻮد%(77)ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ ﻳﺎ ﻣﻨﺰل ﻓﺮد 
  
  
  
  
  
  
 ﺗـﺎ 2831ي ﻫـﺎ ﺳـﺎل  ﺳﻦ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن در ﻓﺎﺻـﻠﻪ -1ﺷﻜﻞ 
  7831ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 
  
  
  
  
  
  
  
 ﺳـﻦ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ ﺟـﻨﺲ در ﻓﺎﺻـﻠﻪ -2ﺷـﻜﻞ 
  7831 ﺗﺎ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 2831ي ﻫﺎ ﺳﺎل
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﺳﻨﻴﻦ ﻣﺨﺘﻠـﻒ، ﺳـﻦ 
 ﺳﺎل ﺑﺎ 92 و 82 ﻣﻮرد ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺧﻮدﻛﺸﻲ و 44 ﺳﺎل ﺑﺎ 22
ﻓﺮاواﻧـﻲ . ﺷـﺪ ﻣﻮرد ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺧﻮدﻛﺸﻲ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ  ﻫﻔﺖ
 ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺑﺎ 12ﺳﻦ : ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﺳﺎﻳﺮ ﺳﻨﻴﻦ ﺑﻪ 
 91 ﻣـﻮرد، 13 ﺳـﺎﻟﮕﻲ ﺑـﺎ 42 ﻣﻮرد، 83 ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺑﺎ 02 ﻣﻮرد، 24
(. 1ﺷﻜﻞ ) ﻣﻮرد 71 ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺑﺎ 81 ﻣﻮرد و ﻛﻤﺘﺮ از 22ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺑﺎ 
 ﺳﺎﻟﮕﻲ و 42ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻓﺮاواﻧﻲ ﺧﻮدﻛﺸﻲ در زﻧﺎن در ﺳﻦ 
  (.2ﺷﻜﻞ  )ﺑﻮد ﺳﺎﻟﮕﻲ 22در ﻣﺮدان در ﺳﻦ 
ﺗﻲ ﺑ ــﺮاي ﺧﻮدﻛ ــﺸﻲ در ﺳ ــﻨﻴﻦ در زﻧ ــﺎن اﻟﮕﻮﻫ ــﺎي ﻣﺘﻔ ــﺎو 
ﺗﺮﻳﻦ روش ﺧﻮدﻛﺸﻲ در زﻧـﺎن  ﺷﺎﻳﻊ. ﮔﺮددﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 
 ﺳـﺎل ﺧﻮدﺳـﻮزي و 81ﺳﺎﻟﻪ ﻣـﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑـﺎ ﺳـﻢ، زﻳـﺮ 12 و 91
 ﺳـﺎﻟﻪ ﻣـﺴﻤﻮﻣﻴﺖ 22 ﺳـﺎﻟﻪ ﺧﻮدﺳـﻮزي، 02ﻣـﺴﻤﻮﻳﺖ ﺑـﺎ ﺳـﻢ، 
 ﺳــﺎﻟﻪ و ﺑــﺎﻻﺗﺮ 62ﻛــﺮدن و  آوﻳــﺰ ﺳــﺎﻟﻪ ﺣﻠــﻖ 42داروﻳــﻲ، 
ﻛـﻪ در ﻣـﺮدان  در ﺣـﺎﻟﻲ  ،ﺑﻮدﺧﻮدﺳﻮزي و ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ داروﻳﻲ 
آوﻳﺰﻛﺮدن ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ روش ﺧﻮدﻛﺸﻲ را در ﺳـﻨﻴﻦ ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﺣﻠﻖ
ﻛﺮدن در ﻣﺮدان  آوﻳﺰﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺣﻠﻖ . دداﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص 
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ . دﻳﺪه ﺷﺪ  ﺳﺎل 62 ﺳﺎل و ﺑﺎﻻي 81زﻳﺮ 
 ﺳـﺎﻟﮕﻲ اﻓـﺰاﻳﺶ 42ﺳـﻦ، ﻣﻴـﺰان اﺳـﺘﻔﺎده از اﺳـﻠﺤﻪ ﮔـﺮم ﺗـﺎ 
ﻣﻮارد . دﺮوﻟﻲ را ﻃﻲ ﻣﻲ ﻛ  از آن دوﺑﺎره ﺳﻴﺮ ﻧﺰ ﺲ و ﭘ ﻓﺖﻳﺎ ﻣﻲ
 ﺳﺎﻟﮕﻲ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ و ﭘﺲ از آن ﻣـﻮردي 32ﺧﻮدﺳﻮزي ﻧﻴﺰ ﺗﺎ 
  .ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻧﺨﻮرد
ﺑـﺮ  ﻫـﺎ ﺗﺤﻠﻴـﻞ  ،ﻫـﺎ ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎ ﺧـﺎﻧﻮاده ﻫـﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪدر ﺑﺨﺶ 
ي ﻫـﺎ ﺳـﺎل در  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﺑـﺴﺘﮕﺎن داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن و  ﻓﺮم دوم اﺳﺎس 
ﻛﻨﻨـﺪه ﻣﺠـﺮد اﻓـﺮاد ﺧﻮدﻛـﺸﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 7831 و 6831
  ، ( ﻧﻔـﺮ71)ﻫـﺎي ﻋﻠـﻮم اﻧـﺴﺎﻧﻲ رﺷـﺘﻪ%(. 59/3: ﻧﻔـﺮ 14)ﺑﻮدﻧـﺪ 
(  ﻧﻔـﺮ 8)و ﺣـﺴﺎﺑﺪاري و ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ (  ﻧﻔـﺮ 11)ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ ﻋﻠﻮم ﻓﻨﻲ 
داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن . ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺧﻮدﻛﺸﻲ را در ﺧﻮد ﺟﺎي دادﻧﺪ 
 ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان  ﺑﻪ(  ﻧﻔﺮ 01) و اول (ﻔﺮﻧ 41)ي دوم ﻫﺎ ﺳﺎل
  ، اﺳـﻼﻣﻲداﻧـﺸﮕﺎه آزاد داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن . دارا ﺑﻮدﻧـﺪﺧﻮدﻛـﺸﻲ را 
 ﻣـﻮرد و داﻧـﺸﮕﺎه ﭘﻴـﺎم ﻧـﻮر 01 دوﻟﺘـﻲ ﻫـﺎي  ﻣﻮرد، داﻧﺸﮕﺎه 02
از % 49ﻧﺰدﻳـﻚ ﺑـﻪ  .ﻧـﺪ ﺑﻮد ﻣـﻮرد ﺧﻮدﻛـﺸﻲ اﻧﺠـﺎم داده ﺷﺶ
از % 17ﺑـﻴﺶ از .  ﺷـﻬﺮي ﺑﻮدﻧـﺪ،ﻛـﺮده داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن ﺧﻮدﻛـﺸﻲ
ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ در ﺧﺎﻧﻪ ﺷﺨﺼﻲ و ﺑﻪ % 31/3 و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺎ ﭘﺪر و ﻣﺎدر 
ﻳﺎن ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣـﺼﺮف  ﻧﻔـﺮ از داﻧـﺸﺠﻮ دوﺗﻨﻬـﺎ . ﻛﺮدﻧﺪزﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ 
 ﻧﻔـﺮ از داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺳـﻪ. ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر داﺷـﺘﻨﺪ
 ﻧﻔ ــﺮ از 71 ﻧﻔ ــﺮ ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ اﻗ ــﺪام ﺑ ــﻪ ﺧﻮدﻛ ــﺸﻲ و ﻧُ ــﻪﺧ ــﻮدزﻧﻲ، 
  ﻧﻔـﺮ 51ﭼﻨـﻴﻦ  ﻫﻢ. داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ داﺷﺘﻨﺪ 
ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ ﺑ ــﻪ از داﻧ ــﺸﺠﻮﻳﺎﻧﻲ ﻛ ــﻪ ﺧﻮدﻛ ــﺸﻲ ﻛﺮدﻧ ــﺪ، 
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 ﻳـﻚ ،ﻦ ﻧﺰدﻳﻜـﺎن ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ در ﺑـﻴ . داﺷﺘﻨﺪرواﻧﭙﺰﺷﻚ 
 دو ﻣـﻮرد، ،ﻣﻮرد، ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ در ﺑـﻴﻦ ﺑـﺴﺘﮕﺎن 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﺑﻴﻦ دوﺳﺘﺎن ﻳﻚ ﻣـﻮرد، و ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﻗـﺪام ﺑـﻪ 
از % 07ﻧﺰدﻳـﻚ ﺑـﻪ . ﺑـﻮد ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﺑﻴﻦ دوﺳﺘﺎن ﻳﻚ ﻣﻮرد، 
دو روز اول . در روز اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ(  ﻣـﻮرد42)ﻫـﺎ  ﺧﻮدﻛـﺸﻲ
ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ  روز ﺟﻤﻌـﻪ ﺑـﻪ و %35/2 ﺟﻤﻌـﺎً ( ﺷـﻨﺒﻪ ﺷﻨﺒﻪ و ﻳﻚ )ﻫﻔﺘﻪ 
از % 02ﻧﺰدﻳـﻚ ﺑـﻪ . ﺧﻮدﻛﺸﻲ را ﺑﻪ ﺧـﻮد اﺧﺘـﺼﺎص داد % 03
در ﺗﻌﻄﻴﻼت ﺑﻴﻦ % 03ﻫﺎ در زﻣﺎن اﻣﺘﺤﺎﻧﺎت و ﺑﻴﺶ از  ﺧﻮدﻛﺸﻲ
ﻫﺎ ﻧﻴﺰ در ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻮاﻗـﻊ رخ  ﺧﻮدﻛﺸﻲ% 05. دو ﺗﺮم اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 
  .(3ﺟﺪول  )داد
  
   7831 و 6831ي ﻫﺎ ﺳﺎلﻧﮕﺮ در   ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻳﻨﺪه-3ﺟﺪول 
 )%(ﻓﺮاواﻧﻲ   )%(ﻲﻓﺮاواﻧ 
  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ رواﻧﭙﺰﺷﻚ    وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ
 (83/5 )51 ﺑﻠﻪ  (59/3 )14  ﻣﺠﺮد
 (35/8 )12 ﺧﻴﺮ  (4/7 )2  ﻣﺘﺄﻫﻞ
 (7/7 )3 ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم   رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ
  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ (04/5 )71 اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻋﻠﻮم
 (14/5 )71 ﺑﻠﻪ (62/2 )11 ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ ﻓﻨﻲ ﻋﻠﻮم
 (35/7 )22 ﺧﻴﺮ (7/1 )3 داروﺳﺎزي و ﭘﺰﺷﻜﻲ
 (4/9 )2 ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم (4/8 )2 ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ
  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﺑﻴﻦ ﺑﺴﺘﮕﺎن (91/0 )8 ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و ﺣﺴﺎﺑﺪاري
 (2/5 )1 ﺑﻠﻪ (2/4 )1  ﭘﺎﻳﻪ ﻋﻠﻮم
 (08/0 )23 ﺧﻴﺮ   ﺳﺎل ﭼﻨﺪم
  (71/5 )7 ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم (62/3 )01  اول
  ﺎنﺳﺎﺑﻘﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﺑﻴﻦ ﺑﺴﺘﮕ (63/8 )41  دوم
 (5/0 )2 ﺑﻠﻪ (51/8 )6 ﺳﻮم
 (77/5 )13 ﺧﻴﺮ  (51/8 )6 ﭼﻬﺎرم
  (71/5 )7 ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم (5/3 )2 ﭘﻨﺠﻢ
  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﺑﻴﻦ دوﺳﺘﺎن    ﻧﻮع داﻧﺸﮕﺎه
 (2/5 )1 ﺑﻠﻪ (61/7 )6 ﻧﻮر ﭘﻴﺎم
 (05/0 )02 ﺧﻴﺮ (55/6 )02 آزاد
 (74/5 )91 ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم (72/8 )01 ﺳﺮاﺳﺮي
 ﺑﻘﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﺑﻴﻦ دوﺳﺘﺎنﺳﺎ  روﺳﺘﺎﻳﻲ ﻳﺎ ﺷﻬﺮي ﺑﻮدن
 (2/5 )1 ﺑﻠﻪ (39/5 )34 ﺷﻬﺮ
 (25/5 )12 ﺧﻴﺮ (6/5 )3 روﺳﺘﺎ
 (54/0 )81 ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم   زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﭼﻪ ﻛﺴﺎﻧﻲ
   (ﻫﻔﺘﻪ)روز ﺧﻮدﻛﺸﻲ  (17/1 )23 ﻣﺎدر و ﭘﺪر
 (12/9 )7 ﺷﻨﺒﻪ  (6/7 )3 ﻣﺎدر ﻳﺎ ﭘﺪر
 (13/3 )01 ﺷﻨﺒﻪ ﻳﻚ (4/4 )2 ﺧﻮاﺑﮕﺎه
 (9/4 )3 دوﺷﻨﺒﻪ (31/3 )6 ﻬﺎﻳﻲﺗﻨ ﺑﻪ ﺷﺨﺼﻲ ﺧﺎﻧﻪ
 (6/3 )2 ﺷﻨﺒﻪ ﺳﻪ  (4/4 )2 دوﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﺷﺨﺼﻲ ﺧﺎﻧﻪ
 (6/3 )2 ﭼﻬﺎرﺷﻨﺒﻪ   ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر
 (3/1 )1 ﺷﻨﺒﻪ ﭘﻨﺞ (4/4 )2 ﺑﻠﻪ
 (12/9 )7 ﺟﻤﻌﻪ (39/3 )24 ﺧﻴﺮ
    زﻣﺎن ﺧﻮدﻛﺸﻲ (2/2 )1 ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم
 (81/4 )7 اﻣﺘﺤﺎﻧﺎت زﻣﺎن   ﺧﻮدزﻧﻲﺑﻪ اﻗﺪام 
 (13/6 )21 ﺗﺮم دو ﻼتﺗﻌﻄﻴ (7/7 )3 ﺑﻠﻪ
 (05/0 )91 ﻣﻮاﻗﻊ ﺳﺎﻳﺮ (48/6 )33 ﺧﻴﺮ
   (7/7 )3 ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم
     (ﺷﺒﺎﻧﻪ روز)زﻣﺎن ﺧﻮدﻛﺸﻲ 
    (86/6 )42 روز
   (13/4 )11 ﺷﺐ
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  ﺗـﺎ ﺗﺎﺑـﺴﺘﺎن2831در ﻓﺎﺻـﻠﻪ زﻣـﺎﻧﻲ  ،ﺑﺮرﺳـﻲ ﺣﺎﺿـﺮﻃﺒـﻖ 
 733، 7831 ﺗﺎ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 2831در ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ   ﻣﻮرد733، 7831
داده ﻛ ــﻪ ﺑﻴ ــﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴ ــﺰان  رخ ﺎنﻣ ــﻮرد ﺧﻮدﻛ ــﺸﻲ داﻧ ــﺸﺠﻮﻳ 
ﭘـﺲ از آن، . ده اﺳـﺖ ﺑـﻮ (  ﻣـﻮرد 59 )4831ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﺳﺎل 
 ﺑـﺎ 6831 ﻣﻮرد و ﺳـﺎل 77 ﺑﺎ 3831 ﻣﻮرد، ﺳﺎل 09 ﺑﺎ 5831ﺳﺎل 
  .  ﻣﻮرد ﻗﺮار دارد54
ﻫـﺎي  در اﻳﺮان در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻧـﺮخ ﺎنﻧﺮخ ﺧﻮدﻛﺸﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳ 
 -ﺳﺘﺮس اﺳـﺖ  ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن در د –ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﻧﺎﺷـﻲ از اﺗﻜـﺎء اﻳـﻦ ﺗﺮ ﻣﻲ  ﻦﭘﺎﻳﻴ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﻳـﻚ ﻣﻨﺒـﻊ ﺛﺒـﺖ اﻃﻼﻋـﺎت ﺧﻮدﻛـﺸﻲ و ﻧﻴـﺰ ﺛﺒـﺖ 
دﻟﻴـﻞ ﻧـﺎﻣﻄﻤﺌﻦ و ﺑـﺮآورد ﻛﻤﺘـﺮ از ﺣـﺪ واﻗﻌـﻲ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ ﺑـﻪ 
ﺣﻔ ــﺎﻇﻲ و )ﻋﻮاﻗــﺐ ﻗ ــﺎﻧﻮﻧﻲ و اﺟﺘﻤــﺎﻋﻲ آن در ﻛــﺸﻮر ﺑﺎﺷــﺪ 
   (.7831ﻫﻤﻜﺎران، 
ي ﻫـﺎ ﺳـﺎل در ژاﭘﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺧﻮدﻛﺸﻲ داﻧـﺸﺠﻮﻳﻲ ﻃـﻲ 
، 1ﻫـﻮري ) در ﺻﺪﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪ 81/6، 2002 ﺗﺎ 4791
در ﻓﺎﺻـﻠﻪ ( 3991 )3 و ﻻﻧﻜﻮﻳـﺴﺖ2در ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﻴﻤـﻲ(. 5002
 ﻓﻨﻼﻧـﺪي ﺎن، ﻣﻴﺰان ﺧﻮدﻛﺸﻲ داﻧـﺸﺠﻮﻳ 7891-8891ي ﻫﺎ ﺳﺎل
 ﻧﻔ ــﺮ در ﻧُ ــﻪ در ﺻــﺪﻫﺰار ﻧﻔ ــﺮ در ﻣ ــﺮدان و 31/8در ﻫــﺮ ﺳــﺎل، 
 در ﺑﺮرﺳـﻲ دﻳﮕـﺮي . زﻧﺎن ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ ﺻﺪﻫﺰار ﻧﻔﺮ در 
  يﻫـﺎ ﺳـﺎلﺑـﺮ روي داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧـﺸﮕﺎه ﻛﻤﺒـﺮﻳﺞ، در ﻓﺎﺻـﻠﻪ 
 ﻣـ ــﻮرد 63 ﻣـ ــﻮرد ﻣـــﺮگ داﻧـ ــﺸﺠﻮﻳﻲ، 751از  0791-6991 
 در ﺻـﺪﻫﺰار ﻧﻔــﺮ 11/3ﺧﻮدﻛـﺸﻲ و ﻣﻴ ــﺰان ﻛﻠـﻲ ﺧﻮدﻛــﺸﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ آﻣـﺎر (. 0002ﻛـﺎﻟﻴﻨﺰ و ﭘﻴﻜـﻞ، )ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
 ﺗـﺎ 0891 يﻫـﺎ  ﺳﺎل در آﻣﺮﻳﻜﺎ در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺎنﺧﻮدﻛﺸﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳ 
ر  در ﺻـ ــﺪ ﻫـ ــﺰا 7/5 ﺧﻮدﻛـ ــﺸﻲ و ﻧـ ــﺮخ  ﻣـ ــﻮرد162، 0991
و ﺑﺮرﺳـﻲ آﻣـﺎر ﺧﻮدﻛـﺸﻲ در ( 7991 و ﻫﻤﻜـﺎران، ﺳﻴﻠﻮرﻣﻦ)
 6/5ﻧـﺮخ   ﺧﻮدﻛـﺸﻲ و 4041 ،4002 ﺗـﺎ 1991ي ﻫﺎ ﺳﺎلﻓﺎﺻﻠﻪ 
  (.6002ﺷﻮارﺗﺰ، ) در ﺻﺪﻫﺰار ﻧﻔﺮ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ
ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻧـﺮخ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ در ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻫﻢ 
ﺑـﺮ اﺳـﺎس . ﺗـﺮ اﺳـﺖ  ﻴﻦﻣﻴﺎن داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن از ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﭘـﺎﻳ 
ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﻣـﺮور ﺳـﺎزﻣﺎن  ﻪﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي ﺑ ـ
ﺷــﺪه در ﻣ ــﻮرد ﺧﻮدﻛــﺸﻲ در ﺟﻤﻌﻴــﺖ ﻋﻤــﻮﻣﻲ، ﻧ ــﺮخ  اﻧﺠــﺎم
 درﺻﺪ از ﻣﻮارد اﻗﺪام ﺑـﻮده اﺳـﺖ 6/6±1ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﻛﺸﻮر 
 ﻧﻈـﺮ ﺑـﻪ  (.7831ﻏﻔﺎرﻳﺎن ﺷﻴﺮازي، ﺧﺮاﻣﻴﻦ، ذواﻟﻌﺪل و ﻗﺎدري، )
 ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺧﻴـﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ  ﻣﻲ رﺳﺪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع  ﻣﻲ
در دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﺧﻮدﻛﺸﻲ و ﻧﻴﺰ اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ ﻣﻨﺒﻊ 
در داﻧـﺸﮕﺎه ( 0002)در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎﻟﻴﻨﺰ و ﭘﻴﻜـﻞ . اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎﺷﺪ 
ﻛﻤﺒﺮﻳﺞ، ﻧﺮخ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺷﺒﻴﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺧﻮدﻛـﺸﻲ در ﺟﻤﻌﻴـﺖ 
اﻣـﺎ در .  ﺳﺎل ﺑـﻮده اﺳـﺖ 42ﺗﺎ 51ﻏﻴﺮداﻧﺸﺠﻮﻳﻲ در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﻨﻲ 
 در داﻧـﺸﮕﺎه 0991 ﺗـﺎ  6791ي ﻫـﺎ  ﺎلﺳ ـﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻓﺎﺻـﻠﻪ 
آﻛﺴﻔﻮرد، ﻣﻴﺰان ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻴـﺰان اﻧﺘﻈـﺎر در 
 و 6، ﻓﮓ 5، ﺳﻴﻤﻜﻴﻦ 4ﻫﺎوﺗﻮن)ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 
  (.5991، 7ﻫﺎوﻛﻴﻨﺰ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻣـﺮدان ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از 
اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ ﺑﺮﺧـﻲ . ﻛﻨﻨـﺪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻣﻲ  داﻧﺸﺠﻮ ﺑﻴﺶ از زﻧﺎن 
ﺗـﺎ . ﺳﻮ و ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ در ﺗـﻀﺎد اﺳـﺖ ﺷﺪه ﻫﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم 
ﻫـﺎي ﺟﻨـﺴﻴﺘﻲ در رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺧﻮدﻛـﺸﻲ  ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺗﻔﺎوت 41ﺳﻦ 
ﺷـﻮد  ﻣـﻲ دارﻣﻌﻨـﻲ ﺧﻴﻠﻲ واﺿﺢ ﻧﻴﺴﺖ اﻣﺎ از اﻳﻦ زﻣﺎن ﺗﻔﺎوﺗﻬـﺎ 
در ﺷﻤﺎري از ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت (. 5991، 01 و وﻧﺪاﻟﻦ 9، ﻫﺲ 8ﺟﻜﺴﻮن)
ﺑ ــﻪ و اﻗ ــﺪام ( 4991، 21 و ﭘﺎﺳــﻜﺎر11ﻟﻴ ــﺪﻟﻲ)ﺧﻮدﻛــﺸﻲ ﻛﺎﻣ ــﻞ 
در ﻣـﺮدان ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ زﻧـﺎن ﺑـﺎﻻﺗﺮ ( 1002، 31ﭘﻔﻴﻔـﺮ)ﺧﻮدﻛـﺸﻲ 
ﮔﺰارش ﺷﺪه و در ﺷﻤﺎري دﻳﮕـﺮ، ﺗـﻼش ﺑـﺮاي ﺧﻮدﻛـﺸﻲ در 
 ،41آدﻛـﻮك )زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳـﺖ 
 91، ﻫﺎﻧـﺴﻮن 81، اﺳﺘﻔﻨﺴﻮن 71؛ ﻫﻨﺮي 1991 ،61 و ﺳﻴﻤﭙﺴﻮن 51ﻧﺎﮔﻲ
ﻮارد  و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻛـﺸﻲ در ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﻣ ـ.(3991 ،02و ﻫﺎرﮔﺖ 
ﺑـﻴﺶ  دﺧﺘﺮان داﻧﺶ آﻣـﻮز دﺑﻴﺮﺳـﺘﺎﻧﻲ در( اﻓﻜﺎر، ﻧﻘﺸﻪ، ﺗﻼش )
  1 (.3991 ﮔﺎرﻳﺴﻮن و ﻫﻤﻜﺎران،) ﭘﺴﺮان ﺑﻮده اﺳﺖ از
 ﻣـﺮد ﺑـﻪ زن اي در ﺟﻴﺮﻓﺖ ﻧﺸﺎن داد ﻧﺴﺒﺖ در اﻳﺮان، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
، ﻇﻬـﻮر و اﻓﻼﻃﻮﻧﻴـﺎن ) اﺳـﺖ 1/57 ﺑـﻪ 1 ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ اﻗﺪام در 
 ﻛﻞ ﻣﻮارد از  دﻳﮕﺮي در اﺳﺘﺎن ﻛﺮﻣﺎن ﻧﺸﺎن داد  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 2831
ﻣﻮارد ﻣﺘﻌﻠﻖ % 96/4 ،ﻫﺎي اﺳﺘﺎن ﻣﺬﻛﻮر اﻗﺪام در ﺗﻤﺎم ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن 
ﻧﺴﺒﺖ اﻗـﺪام ﻣـﺮد . اﺳﺖﻣﻮارد ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ زﻧﺎن  %03/6ﺑﻪ ﻣﺮدان و 
ﺑﺮرﺳـﻲ (. 1831ﻳﺎﺳـﻤﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران، ) ﺑـﻮد 1 ﺑـﻪ 2/62ﺑـﻪ زن 
 ﺳـﺎل ﺳـﻪ ﻣﻮارد اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﺳـﻮزي در اﺳـﺘﺎن ﻣﺎزﻧـﺪران ﻃـﻲ 
 38ﻗـﺪام رخ داده ﺑـﻮد ﻛـﻪ در  ﻣـﻮرد ا813ﻧـﺸﺎن داد ﻣﺠﻤﻮﻋـﺎً 
(. 1002 ﺿـﺮﻏﺎﻣﻲ و ﺧﻠﻴﻠﻴـﺎن، )ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن زن ﺑﻮدﻧـﺪ ﻣﻮرد اﻗﺪام 
ي ﻫﺎ ﺳﺎلﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳﻲ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎن ﻃﻲ  ﻫﻤﻪ
 ﻧﻔـﺮ زن و 933ﻛﻨﻨﺪه  ﻓﺮد اﻗﺪام 165 ﻧﺸﺎن داد از ﺑﻴﻦ 0731-17
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 ﺑﺮاﺑﺮ ﻣـﺮدان 1/5ﻧﺮخ اﻗﺪام در زﻧﺎن ﺣﺪوداً .  ﻧﻔﺮ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ 222
در ﺗﻬـﺮان دﻳﮕـﺮ در ﭘﮋوﻫﺸﻲ (. 7731ﺎﺳﻤﻲ و ﻫﻤﻜﺎران، ﻳ)ﺑﻮد 
   ﻣـﻮرد اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ، 778ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛـﻪ از ﻣﺠﻤـﻮع 
ﻣـﻮرد ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ  725و %( 44ﺣﺪود )ﻣﻮرد ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ زﻧﺎن  063
در (. 7631ﺣﻴـﺪري،  ) اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ %(95ﺣـﺪود )ﻣﺮدان 
ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ % 43ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن زن، و  اﻗﺪام% 66اي در اﺻﻔﻬﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  (. 3631زاده ﻣﻬﺪي و رﺟﺎﻟﻲ،  ﺣﺴﻦ)
در ﺗﺒﻴ ــﻴﻦ داﺷــﺘﻦ اﻳ ــﺪه ( 0991 )2 و اورﻟﻮﻓ ــﺴﻜﻲ1اﺳــﺘﺮاﻧﺞ
ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﺑﻴﻦ دﺧﺘـﺮان، ﺑـﻪ ﺳـﺒﻚ دﻟﺒـﺴﺘﮕﻲ اﻳﻤـﻦ و 
اﻓﺰاﻳﺶ درﺻـﺪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ در . اﻧﺪﻧﺎاﻳﻤﻦ ﺑﻪ واﻟﺪﻳﻦ اﺷﺎره ﻛﺮده 
ﻣﺮدان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺎن ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻳﺪ اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻮﺿـﻴﺢ داده ﺷـﻮد ﻛـﻪ 
ﻧﺎن راﻫﻬﺎ و روﺷﻬﺎي ﺧﺸﻮﻧﺖ آﻣﻴﺰﺗـﺮي را در ﻣﺮدان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ز 
ﻛﻨﻨـﺪ ﻛـﻪ در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺗﻼش ﺑﺮاي ﺧﻮدﻛﺸﻲ اﻧﺘﺨـﺎب ﻣـﻲ 
  (.4002، 3واﺗﻜﻴﻨﺰ)ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ آﻧﻬﺎ ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻛـﺎر  ﻪﻫﺎي ﺑ ـدر ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ از ﺑﻴﻦ روش 
ﻛﺮدن ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ و ﺑﺮﻳﺪن ﻋـﺮوق  آوﻳﺰ ﺣﻠﻖ ،رﻓﺘﻪ ﺑﺮاي ﺧﻮدﻛﺸﻲ 
زﻧـﺎن ﺑـﻴﺶ از ﻣـﺮدان از .  دارا ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ را 
روﺷﻬﺎي ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ داروﻳﻲ، ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑﺎ ﺳﻢ و ﺧﻮدﺳـﻮزي و 
آوﻳﺰي، ﺳﻼح ﮔـﺮم و ﺑﺮﻳـﺪن ﻣﺮدان ﺑﻴﺶ از زﻧﺎن از روش ﺣﻠﻖ 
  . اﻧﺪ ﻋﺮوق ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺑﺮاي ﺧﻮدﻛﺸﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده
در زﻧـﺎن ﺗـﺮﻳﻦ روش اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ  ﺷـﺎﻳﻊدر اﻳـﺮان 
؛ 0831ﭘـﻮر،  دادي) اﺳﺖ  ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻣﺼﺮف دارو ﺑﺎ دوز ﺑﺎﻻ 
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺑـﻪ در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ در ﻣﻴﺎن اﻗﺪام (. 6731ﺳﺎدات ﺣﺴﻴﻨﻲ، 
اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﺎ ﺧﻮدﻛﺸﻲ در اﺻﻔﻬﺎن ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ 
ﺗـﺮﻳﻦ روش ﻫـﺮ دو  ﺷـﺎﻳﻊو ﻣـﺴﻤﻮﻣﻴﺖ داروﻳـﻲ ﻣـﺼﺮف دارو 
  اﻳـﻦ روش اﻗـﺪام ﺑـﻪ وﻟـﻲ زﻧﻬـﺎ ﺑـﻴﺶ از ﻣـﺮدان ﺑـﺎ  ؛ﺟﻨﺲ ﺑﻮد
در (. 6731 ﺳـ ــﭙﻬﺮ، زاده و ﻏﻨـ ــﻲ )ﻧـ ــﺪ ﺑﻮدﺧﻮدﻛـ ــﺸﻲ ﻛـ ــﺮده 
ﺳـﻢ ﻫـﺎ و ﺑﻨﺰودﻳـﺎزﭘﻴﻦ ﻫﺎي ارادي در دﻫﻪ اﺧﻴﺮ اﺑﺘﺪا  ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ
ﻫـﺎ و  ﺑﻨﺰودﻳـﺎزﭘﻴﻦو ( 6731ﻣﻬـﺪﻳﺰاده ﻣﻘـﺪم، ) ﻫـﺎ ﻛـﺶ ﻋﻠـﻒ
 (6731ﻏﻨﻲ زاده و ﺳـﭙﻬﺮ،  )اي ﺣﻠﻘﻪداروﻫﺎي ﺿﺪاﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺳﻪ 
ﻫﺎي اﻋـﺼﺎب و ﺗﺮﻳﺎك و اﻧﻮاع ﻗﺮص ي دﻫﻪ ﭘﻨﺠﺎه، ﻫﺎ ﺳﺎلدر و 
  (. 2531آﻗﺎﺟﺎﻧﻲ، )آور اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ  ﺧﻮاب
ﻛﻨﻨـﺪ ﻛـﻪ ﻳﻴـﺪ ﻣـﻲ ﺄﭼﻨﻴﻦ ﺗ ﺷﺪه در اﻳﺮان ﻫﻢ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم 
آوﻳﺰﻛـﺮدن اﺳـﺖ ﻛﺎررﻓﺘـﻪ در ﻣـﺮدان ﺣﻠـﻖ  ﻪﺗﺮﻳﻦ روش ﺑ ـ ﻣﻬﻢ
  . (1831ﻣﺮادي و ﺧﺎدﻣﻲ، )
ﺷـﺪه در ﺳـﻄﺢ ﺟﻬـﺎن، ﻣـﺮدان اﮔﺮﭼﻪ در ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت اﻧﺠـﺎم 
ﻛﻨﻨـﺪ، ﺗـﺮي را ﺑـﺮاي ﺧﻮدﻛـﺸﻲ اﻧﺘﺨـﺎب ﻣـﻲ ﻫﺎي ﺧـﺸﻦ  روش
ﻳﻜـﻲ از دردﻧـﺎﻛﺘﺮﻳﻦ و زﺟﺮآورﺗـﺮﻳﻦ  ﻛﻪ -ﺷﻴﻮع ﺧﻮدﺳﻮزي 
 و 6، ﭘـﺎروﻧﻲ 5، ﺳـﻴﭙﻮﻟﻮﻧﻲ 4ﻛﻴﺎوﺑﻮﻧﺪي)ﻫﺎي ﺧﻮدﻛﺸﻲ اﺳﺖ  راه
 در ﻣﻴﺎن زﻧﺎن اﻳﺮاﻧﻲ، اﺳﺘﺜﻨﺎﺳﺖ و آﻧﻬﺎ ﺑﻴﺶ از -(1002، 7ﺳﭽﻲ
 0831ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﮔـﺰارش ﺳـﺎل . ﻛﻨﻨـﺪ ﻣﺮدان ﺧﻮدﺳـﻮزي ﻣـﻲ 
ﻛﺎرﻓﺘـﻪ در زﻧـﺎن  ﻪﺗـﺮﻳﻦ روش ﺑـ ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻗـﺎﻧﻮﻧﻲ ﻛـﺸﻮر، ﻣﻬـﻢ
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن در (. 1831ﺮادي و ﺧﺎدﻣﻲ، ﻣ)ﺧﻮدﺳﻮزي ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﺗ ــﺮﻳﻦ   ﺷ ــﺎﻳﻊﺧﻮدﺳ ــﻮزي ﭘ ــﺲ از ﻣ ــﺴﻤﻮﻣﻴﺖ داروﻳ ــﻲ  ﻳ ــﺰد،
  در زﻧﺎن ﺑـﻴﺶ ﺧﻮدﺳﻮزي و ﺑﻮدهﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﻣﻴﺎن زﻧﺎن  روش
 در(. 6731ﺳـــﭙﻬﺮ، زاده و  ﻏﻨـــﻲ)رخ داده اﺳـــﺖ از ﻣـــﺮدان 
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺳﺎﻳﺮ ﻛـﺸﻮرﻫﺎ ﻧﻴـﺰ ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﺪه ﻛـﻪ ﻣـﺮدان ﺑـﺮاي 
ﻛﻨﻨـﺪ و زﻧـﺎن ﻳـﺰ ﻣـﻲ آوﺧﻮدﻛﺸﻲ، ﺑﻴﺶ از زﻧﺎن ﺧـﻮد را ﺣﻠـﻖ 
؛ 8991، 9 و ﻛـﻮآﻟﻲ 8ﻫﺎﮔﻦ ﭘﻮﭘﻦ)ﻛﻨﻨﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از دارو اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ 
، 31 و ﻣﻮﻧﺴﻮن 21، ﻛﺮﻳﻦ 11، ﺳﺎﻧﺪرز 01 روﻫﻠﻴﻨﮓ -ﻻﻧﮕﻬﻴﻨﺮﻳﭽﺴﻦ
؛ 2002، 51ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ؛ 9991، 41ﻣﺎروﺳﻴﻚ؛ 8991
  . (5002ﻫﻮري، 
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ، ﻣﺤـﻞ وﻗـﻮع ﺧﻮدﻛـﺸﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻣﺤـﻞ 
ﻫـﺎي ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﻣﺜـﻞ ﭘـﺎرك، ﻫﺘـﻞ، ، ﻣﻜـﺎن ﺳﻜﻮﻧﺖ ﻳﺎ ﻣﻨﺰل ﻓﺮد 
وﻗـﻮع ﺷـﻤﺎر .  ﻳﺎ ﺟﻨﮕﻞ و ﻛﻮﭼـﻪ و ﺧﻴﺎﺑـﺎن ﺑـﻮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺑﺎغ 
ﻫﺎ در ﻣﻨﺰل ﺷﺨﺼﻲ ﻓﺮد در ﺳﺎﻳﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت زﻳﺎدي از ﺧﻮدﻛﺸﻲ 
؛ ﻳﺎﺳﻤﻲ و 6731زاده و ﺳﭙﻬﺮ،  ﻏﻨﻲ ؛2731زاده،  رﺣﻴﻢ) در اﻳﺮان 
  1 .ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ( 1831ﻫﻤﻜﺎران، 
اﻧﻲ ﻣﻴﺰان ﺧﻮدﻛـﺸﻲ ﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاو 
ان ﺰﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴ ـﻓﺼﻞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن و ﺑﻬﺎر ﺑـﻪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ، . ﺧﻮدﻛﺸﻲ رخ داده اﺳﺖ 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﺷـﻬﺮﻳﻮر و ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ در ﻓـﺮوردﻳﻦ 
آﺑ ــﺎن و اﺳ ــﻔﻨﺪﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴ ــﺰان . رخ داده اﺳــﺖ( ﻋﻴ ــﺪ ﻧ ــﻮروز )
ﺑﻴﻦ زﻧﺎن و ﻣـﺮدان در . ﻧﺪﺑﻮدﻳﻦ دارا ﺧﻮدﻛﺸﻲ را ﭘﺲ از ﻓﺮورد 
 و ﻫـﺮ ﺷﺖاﻧﺘﺨﺎب ﻓﺼﻞ ﺳﺎل ﺑﺮاي ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺗﻔﺎوﺗﻲ وﺟﻮد ﻧﺪا 
دوي آﻧﻬﺎ اﺑﺘﺪا ﺗﺎﺑـﺴﺘﺎن، ﺑﻬـﺎر، زﻣـﺴﺘﺎن و ﺳـﭙﺲ ﭘـﺎﻳﻴﺰ را ﺑـﺮاي 
  .ﻛﺮدﻧﺪﺧﻮدﻛﺸﻲ اﻧﺘﺨﺎب 
 ﻫـﺎ  از دﻳﮕﺮ ﻓﺼﻞ  ﺑﻴﺶ ، ﺑﻬﺎر ، ازﻓﺼﻞ  ﻗﺒﻠﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي در 
 ﻨﺎﻧﻲ،ﺳـﻤ ﺗـﺎزﻳﻜﻲ، ) ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻳـﺎد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻓﺼﻞ ﺧﻮدﻛﺸﻲ 
؛ ﺿـﺮﻏﺎﻣﻲ و 5831، و رﺟـﺎﺋﻲ  ﭘﻮر، ﺑﻬﻨﺎم ﭘـﻮر، ﺗـﺎرﻳﻜﻲ  ﮔﻠﻌﻠﻲ
در ( 4731) و ﺻ ــﺒﺎﺣﻲ ﺳ ــﻴﻔﻲﻣﻴﺮﻫﺎﺷ ــﻤﻲ، . (1831ﺧﻠﻴﻠﻴ ــﺎن، 
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ﺧﻮدﻛـﺸﻲ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺧﻮد در اﺳـﺘﺎن ﻛﺮﻣـﺎن ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ 
ﻴﺰ و ﻳﭘـﺎ )ﺑﻴﺶ از ﻓﺼﻮل ﺳـﺮد ( ﺑﻬﺎر و ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن )ﻓﺼﻮل ﮔﺮم ﺳﺎل 
ﻫﻤﺪان ﻣﺸﺨﺺ ﭼﻨﻴﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ در  ﻫﻢ .اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده ﺑﻮد ( زﻣﺴﺘﺎن
و ﺑﻪ ﺷﻬﺮﻳﻮرﻣﺎه، %( 71)ﻫﺎ درﺻﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮي از ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻛﺮد ﻛﻪ 
ﺑـﻪ ﻓـﺼﻞ ﺑﻬـﺎر و ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ اﻗـﺪام ﺑـﻪ % 33/5ﻫـﺎ  در ﻣﻴـﺎن ﻓـﺼﻞ
 و ﺑﻌﺪ از آن ﺑﻪ اﻳـﺎم (%3/57) ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﻣﺎه ﻣﺒﺎرك رﻣﻀﺎن 
ﻓـﺮد، اﻳﻬـﺎ و ﺑﻬـﺮوزي ﻗﻠﻌـﻪ ) اﺧﺘـﺼﺎص داﺷـﺖ (%4)ﻋﻴﺪ ﻧﻮروز 
 ،در ﻛﺮﻣ ــﺎن( 7731)در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻳﺎﺳ ــﻤﻲ و ﻫﻤﻜ ــﺎران (. 5831
و ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ در آذرﻣـﺎه %( 21/3)ﻫـﺎ در اﺳـﻔﻨﺪﻣﺎه ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻗﺪام 
ﺗﻐﻴﻴــﺮات ﻣﻴــﺰان  ﺑــﺎ ﺑﺮرﺳــﻲ 2531 در ﺗﻬــﺮانِِِ. ﺑــﻮد%( 3/2)
ﻣﻴﺰان ﺧﻮدﻛـﺸﻲ  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ،ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﺷﺮاﻳﻂ زﻣﺎﻧﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ 
  ﺷـﺪ ﮔـﺰارش  اردﻳﺒﻬـﺸﺖ  و ﻫـﺎي ﺗﻴـﺮ، ﻣـﺮداد ﺗﺮﺗﻴـﺐ در ﻣـﺎه  ﺑﻪ
  (. 2531آﻗﺎﺟﺎﻧﻲ، )
% 07، در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺣـﺪود  ﺧﻮدﻛﺸﻲ از ﻟﺤﺎظ زﻣﺎن 
اي در اﻳﻦ راﺑﻄـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻫﺎ در روز اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد  ﺧﻮدﻛﺸﻲ
 ﻧﺸﺎن داد از ﻧﻈﺮ ﺳـﺎﻋﺖ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ 3731 و 2731ي ﻫﺎ ﺳﺎلدر 
ﻳﺎﺳﻤﻲ و ﻫﻤﻜﺎران، )ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮارد در ﺳﺎﻋﺎت اوﻟﻴﻪ ﺑﺎﻣﺪاد ﺑﻮد 
ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ در روزﻫ ــﺎي ﭼﻨ ــﻴﻦ ﻣﻴ ــﺰان ﺧﻮدﻛــﺸﻲ ﺑ ــﻪ  ﻫ ــﻢ(. 1831
ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ . ﺷﻨﺒﻪ، ﺷـﻨﺒﻪ و ﺟﻤﻌـﻪ در ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺣـﺪ ﺧـﻮد ﺑـﻮد  ﻳﻚ
ﻫـﺎي ﭘﺮﺧﻄـﺮ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ ﺑـﻮده رﺳﺪ اول و آﺧﺮ ﻫﻔﺘـﻪ زﻣـﺎن  ﻣﻲ
 -ﻫـﺎ ﮔﻴـﺮي ﻛـﺮد اﻳـﻦ زﻣـﺎنﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺑﺘـﻮان ﻧﺘﻴﺠـﻪ. اﺳـﺖ
ﻫـﺎﻳﻲ ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑـﺎ  زﻣـﺎن -ﺧﺼﻮص آﺧﺮ ﻫﻔﺘﻪ  ﻪﺑ
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ؛ ﺑﺮﻧـﺪ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده ﺧـﻮد ﺑـﻪ ﺳـﺮ ﻣـﻲ 
ﻛﻪ درﺻﺪ ﺑـﺎﻻﻳﻲ از داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﺧـﺎﻧﻮاده  اﻳﻦ
در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻧﺘﻴﺠﺔ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺟﻤﻌﻴـﺖ . ﻛﺮدﻧﺪزﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ 
آﻏـﺎز ﻫﻔﺘـﻪ ﻋﻤﻮﻣﻲ اروﭘﺎ ﻧﺸﺎن داد اﻛﺜـﺮ ﻣـﻮارد ﺧﻮدﻛـﺸﻲ در 
ﻛـﻞ % 44)ﻳﻌﻨﻲ روز دوﺷـﻨﺒﻪ رخ داده ﺑـﻮد ( ﺷﺮوع روزﻛﺎري )
ﻮﺳـﺘﻪ ﺑـﻮد و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮارد ﻧﻴﺰ در ﺗﻌﻄﻴﻼت ﺑﻪ وﻗـﻮع ﭘﻴ ( ﻣﻮارد
% 02ﭼﻨـﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛﻨـﻮﻧﻲ ﺣـﺪود  ﻫﻢ(. 9991ﻣﺎروﺳﻴﻚ، )
در ﺗﻌﻄﻴﻼت ﺑﻴﻦ دو ﺗﺮم % 03ﻫﺎ در زﻣﺎن اﻣﺘﺤﺎﻧﺎت و  ﺧﻮدﻛﺸﻲ
رﺳﺪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﺆﻳﺪ اﻳـﻦ ﻧﻜﺘـﻪ اﺳـﺖ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺑﻪ. اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد 
ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﺗﺤـﺼﻴﻠﻲ ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣـﻞ دﺧﻴـﻞ در ﺧﻮدﻛـﺸﻲ 
ﺎط داﻧـﺸﺠﻮ ﺑـﺎ ﺧـﺼﻮص ارﺗﺒ ـ ﻪﻞ دﻳﮕﺮي ﺑ ﻳﻧﻴﺴﺖ و ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻣﺴﺎ 
  . ﺧﺎﻧﻮاده و ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ را ﻧﻴﺰ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ
 ﺳـﺎل 22 ﺣﺎﺿـﺮ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي 
 ﺳ ــﺎل ﻛﻤﺘ ــﺮﻳﻦ ﻣﻴ ــﺰان 92 و 82ﺑﻴ ــﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴ ــﺰان ﺧﻮدﻛــﺸﻲ و 
ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ در . ﺷـﻮد ﺧﻮدﻛﺸﻲ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣـﻲ 
ده ﺑـﻮ  ﺳـﺎﻟﮕﻲ 22 ﺳﺎﻟﮕﻲ و در ﻣـﺮدان در ﺳـﻦ 42زﻧﺎن در ﺳﻦ 
ﻫﺎي ﺳـﻨﻲ و ﺧﻮدﻛـﺸﻲ ﺗـﺎ ﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ در ﻣﻮرد ﺗﻔﺎوت ﻣﻄ. اﺳﺖ
ي را در ﻧـﺮخ دار ﻣﻌﻨـﻲاﻧـﺪ ﺗﻔـﺎوت  دوره ﻧﻮﺟـﻮاﻧﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه
، 1ﻛﺎﺷـﺎﻧﻲ)اﻧـﺪ  ﺧﻮدﻛـﺸﻲ در ﺳـﻨﻴﻦ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﮔـﺰارش ﻧﻜـﺮده
ﻣﻴﺰان رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ (. 9891، 3 و رﻳﺪ 2ﮔﻮدارد
ﭘﺲ از ﺑﻠﻮغ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻧﻘﻄـﻪ اوج آن در اﻓـﺮاد 
، 5، ﻛﺎرﻟﻨـﺪ 4ﺷـﺎﻓﺮ ) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﮕﻲ ﺳﺎﻟ 32 در ﺳﻦ ﺟﻮان
ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ (. 8891، 8 و ﺗﺮاﺗﻤﻦ 7، ﻓﻴﺸﺮ 6ﮔﻮﻟﺪ
ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﻗﺒﻠﻲ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻛﺸﻮر ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
ﻳﺎﺳـﻤﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران، ) ﺳـﺎل 52ﻣﻴﺰان ﺧﻮدﻛﺸﻲ در اﻓـﺮاد زﻳـﺮ 
در ، (1002)ﺿﺮﻏﺎﻣﻲ و ﺧﻠﻴﻠﻴـﺎن ) ﺳﺎل 72، ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ (1831
، (1831ﺟﻤـﺸﻴﺪزاده، ) ﺳـﺎل 02-42 و 51-91ﻫﺎي ﺳﻨﻲ  ﮔﺮوه
ﻛﻠﺪي و ) ﺳﺎل 12-03 و ﭘﺲ از آن 01-02ﻫﺎي ﺳﻨﻲ در ﮔﺮوه 
ﺣﻴ ــﺪري، ) ﺳ ــﺎل 91-72و در ﮔ ــﺮوه ﺳ ــﻨﻲ ( 2831ﮔﺮاوﻧ ــﺪ، 
  .ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ( 7631
ﻫﺎي اي در اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ در ﺗﻤﺎم ﮔﺮوه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻛﺮده و ﻧﺮخ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻫﻢ ﺳﻨﻲ ﻣﺮدان ﺑﻴﺶ از زﻧﺎن ﺧﻮدﻛﺸﻲ 
در زﻧﺎن و ﻫﻢ در ﻣـﺮدان ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻦ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
 ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻨﻲ ﻛـﻪ اي دﻳﮕﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(.1002، 01 و ﻣﻴﻮﺗﻮ 9ﭘﺮﺗﻲ)
ﮔﻴـﺮد در زﻧـﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ درآن ﺻـﻮرت ﻣـﻲ 
 و 11ﻛﺮﺧـﻮف ) ﺑـﻮده اﺳـﺖ 52 -43 ﺳﺎل و در ﻣـﺮدان 51 -42
ا اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﻣـﺮدان در ﻛﺎﻧﺎد (. 1002 ،21آرﻧﺴﻤﺎن
، 31ﺑﻮﺛﺮوﻳـﺪ ) ﺳـﺎل ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ 51-42در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
  1 (.1002، 71 و ﻫﻮدﺟﻴﻨﺰ61، ﻣﺎﻟﻮس51، اﺳﭙﺮﻧﮓ41ﻛﺮﻣﺎﻳﺮ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺠﺮد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺧﻮدﻛﺸﻲ 
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ در ﺳﺎﻳﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت در ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﻧﻴـﺰ . اﻧﺪﻛﺮده
؛ ﻛﻠـﺪي و ﮔﺮاوﻧـﺪ، 1831ه، ﺟﻤـﺸﻴﺪزاد )دﺳﺖ آﻣـﺪه اﺳـﺖ  ﻪﺑ
  (.1831
. اﻧـﺪ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎﺑﻘﺔ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ رواﻧﭙﺰﺷﻚ داﺷـﺘﻪ % 83/5
ﺗﻮاﻧﺪ ﻃﻴﻒ وﺳﻴﻌﻲ از دﻻﻳـﻞ از ﺳـﺮدرد ﻣﻴﮕﺮﻧـﻲ اﻳﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ 
ﮔﻴ ــﺮي دﻗﻴ ــﻖ ﺗ ــﺎ اﺳ ــﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ را درﺑﺮﮔﻴ ــﺮد؛ از اﻳ ــﻦ رو ﻧﺘﻴﺠ ــﻪ 
ﻋـﻼوه، ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺑﻬﺒـﻮد اﻣﻜﺎﻧـﺎت ﻣﺮاﻛـﺰ  ﺑﻪ. ﭘﺬﻳﺮ ﻧﻴﺴﺖ  اﻣﻜﺎن
ﻫﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻣﺮاﻛـﺰ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ وره داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺸﺎ
ﺑﻮدن ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ اﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻳﺎ دردﺳﺘﺮس 
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دﻫـﺪ ﺣـﺎل ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ رواﻧﭙﺰﺷـﻚ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ ﺑـﺎ اﻳـﻦ . روان ﺑﺎﺷﺪ 
  . دﻧﺒﺎل آن ﻣﺮاﺟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻪﻣﺸﻜﻠﻲ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﻛﻪ ﺑ
ﺠﻮﻳﺎن ﺳـﺎﺑﻘﺔ از داﻧـﺸ % 14/5ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻫﺎ ﻫﻢ  ﻪﻳﺎﻓﺘ
در ﻫﻤــﻴﻦ راﺳــﺘﺎ ﺗﻌ ــﺪادي از . اﻧ ــﺪﺑﻴﻤــﺎري رواﻧﭙﺰﺷــﻜﻲ داﺷــﺘﻪ 
دﻫﺪ اﺧﺘﻼل رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
 و 4، ﺗﺎوﻧـﺴﻨﺪ3، ﻫـﺎو2، ﻫﻮﺳـﺘﻮن؛ ﻫـﺎوﺗﻮن6991، 1رﻳﻬﻤـﺮ)دارد 
از ﻗﺮﺑﺎﻧﻴ ــﺎن ﺧﻮدﻛ ــﺸﻲ ﺑ ــﺎ % 09در ﺑ ــﻴﺶ از (. 3002، 5ﻫ ــﺮﻳﺲ
داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻛﻢ ﻳﻚ اﺧﺘﻼل روان  دﺳﺖ
 8، ﻛﻠﻴـﻨﻤﻦ 7 ﻓﻴﺸﺮ، ﺗﺮاﺗﻤﻦ، ﻣﻮرﻳـﻮ ﺷﺎﻓﺮ، ﮔﻮﻟﺪ،  ؛5991، 6ﺑﺮﻧﺖ)
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه درﻛﺸﻮرﻣﺎن ﻧﻴـﺰ راﺑﻄـﻪ (. 6991، 9و ﻓﻠﻮري 
اﻧـﺪ  ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧﻮدﻛـﺸﻲ را ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﻛـﺮدهﺑـﻴﻦ اﺧـﺘﻼﻻت روان
  (. 1831ﻳﺎﺳﻤﻲ و ﻫﻤﻜﺎران، ؛ 1831ﻛﻠﺪي و ﮔﺮاوﻧﺪ، )
ﻋﻨـﻮان  ﺑـﻪ 01ل ﺧﻠﻘـﻲ ﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ، اﺧـﺘﻼ از ﺑﻴﻦ اﺧﺘﻼل 
آﻓﺮﻳﻦ ﺑﺮاي ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ  ﻣﻬﻢ
؛ 1991، 51 و ﺳﻴﻔﻜﺮ 41، ﭘﺴﻜﻴﻦ 31، ﻟﺴﺮ 21، ﻫﺮت 11ﭘﻔﻴﻔﺮ، ﻛﻠﺮﻣﻦ )
، 61ﻫــﺎي ﺑﺮﻧ ــﺖ، ﭘﺮﭘ ــﺮ  در ﭘ ــﮋوﻫﺶ(. 6991ﺷــﺎﻓﺮ و ﻫﻤﻜــﺎران، 
، (3991) و ﻫﻤﻜــﺎران 02 و روث91، ﻓﺮﻧــﺪ81، آﻟﻤــﻦ71ﻣــﻮرﻳﺘﺰ
 و 42، و اﺳـــ ــﺘﻮﻟﺐ(4991) 32 و ﺳـــ ــﻴﻠﻲ22، رود12ﻟﻮﻳﻨـــ ــﺴﻮن
 و 62ﮔـﺰارش ﺷــﺪه ﻛـﻪ اﺧـﺘﻼل ﻋــﺎﻃﻔﻲ ( 8991 )52ﭼﻴﺮﻳﺒﻮﮔـﺎ
 از ﺑﺰرﮔﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄﺮآﻓـﺮﻳﻦ 72اﺳﺎﺳﻲﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ  دوره
  . ﻨﺪﺴﺘﻫﺑﺮاي ﺧﻮدﻛﺸﻲ 
 اوج ﺑـﺎ ﺎنﻃﻮرﻛﻠﻲ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ داﻧـﺸﺠﻮﻳ  ﻪﺑ
 ﺳــﺎل، روﻧــﺪ رو ﺑــﻪ اﻓــﺰاﻳﺶ در زﻧــﺎن، روش 02-42ﺳــﻨﻲ 
در ﭘﺎﻳـﺎن / در ﺗﻌﻄﻴﻼت ﺑﻴﻦ ﺗـﺮم آوﻳﺰﻛﺮدن، اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان  ﺣﻠﻖ
ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﺗﺮم و ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ واﻟﺪﻳﻦ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﻮد 
ﻫﺎي ﺑﺮوز و وﻗﻮع ﺧﻮدﻛـﺸﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻲ 
در ﻣﻴ ــﺎن داﻧ ــﺸﺠﻮﻳﺎن ﻛﻤ ــﻚ ﻛﻨ ــﺪ و راﻫﻜﺎرﻫ ــﺎﻳﻲ را ﺑ ــﺮاي 
  .ﮔﻴﺮي و ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺮخ ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﻛﺸﻮر ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﻨﺪ ﭘﻴﺶ
ﻫـﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﻛـﺎﻓﻲ در زﻣﻴﻨـﻪﻧﺒـﻮدن اﻃﻼﻋـﺎت در دﺳـﺘﺮس
 اوﻟﻮﻳــﺖ داﻧــﺸﺠﻮﻳﺎن وﻳــﮋه ﻪرﺿــﺎﻳﺖ از رﺷــﺘﻪ ﺗﺤــﺼﻴﻠﻲ ﺑـ ـ
ﻛﻨﻨﺪه در اﻧﺘﺨﺎب رﺷﺘﻪ و ﻣﺤﻞ ﺗﺤﺼﻴﻞ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺧﻮدﻛﺸﻲ
ﻲ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻋـﻮاﻣﻠ ﺑﺎ رﺷﺘﻪ ﻗﺒـﻮﻟﻲ و داﻧـﺸﮕﺎه ﻣﺤـﻞ ﺗﺤـﺼﻴﻞ، 
ﺑـﻮدن اﻃﻼﻋـﺎت ﻛﻨﻨـﺪه، ﻧﺎﻛـﺎﻓﻲ ﺧﺎﻧﻮاده داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺧﻮدﻛﺸﻲ 
ﻛﻨﻨـﺪه ﺸﺠﻮﻳﺎن ﺧﻮدﻛـﺸﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ داﻧ ـ
ﺧﺼﻮص ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻳﺎ ﻋﻠﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ، ﻋـﺪم دﺳﺘﺮﺳـﻲ ﺑـﻪ آﻣـﺎر  ﻪﺑ
دﻗﻴﻖ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ ﻣﻘﻄـﻊ ﺗﺤـﺼﻴﻠﻲ و ﺑﺮرﺳـﻲ آن در 
ﻛﻨﺎر ﺳـﻦ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ، ﺗﻌـﺪاد داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن در ﻫـﺮ داﻧـﺸﮕﺎه، در 
ﻧﺒﻮدن آﻣﺎر داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎﻛﻦ ﺷﻬﺮ و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎﻛﻦ  دﺳﺘﺮس
 آﻣﺎري ﻫﺮ ﻳﻚ ﺑﻪ ﻛﻞ ي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻧﺴﺒﺖ ﻫﺎ ﺳﺎلروﺳﺘﺎ در 
ﺑ ــﻮدن ﻗ ــﺴﻤﺘﻲ از اﻃﻼﻋ ــﺎت ﺑ ــﻪ ﺟﻤﻌﻴ ــﺖ داﻧ ــﺸﺠﻮﻳﻲ، واﺑ ــﺴﺘﻪ 
ﺧـﺼﻮص ﺑـﺎ  ﻪﻛﻨﻨﺪه ﺑ ـﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﺑﺴﺘﮕﺎن داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺧﻮدﻛﺸﻲ 
ﺣﺴﺎب در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻓﺮﻫﻨﮓ اﺳﻼﻣﻲ ﻛﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ را ﮔﻨﺎه ﺑﻪ 
ﺗـﻮان اﻧﺘﻈـﺎر داﺷـﺖ ﺑﺎزﻣﺎﻧـﺪﮔﺎن در ﻣـﻮاردي، آورد و ﻣـﻲﻣـﻲ
ﻋﺎت ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﺪاﺷﺘﻪ دﺳﺖ آوردن اﻃﻼ  ﻪﻫﻤﻜﺎري ﻛﺎﻓﻲ ﺟﻬﺖ ﺑ 
دادن ﻣــﺸﻜﻼﺗﻲ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ  اﻫﻤﻴــﺖ ﺟﻠ ــﻮهﺑﺎﺷــﻨﺪ ﻳ ــﺎ ﺳــﻌﻲ در ﻛــﻢ 
ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﺎ ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻳﺎ ﻣﺸﻜﻼت ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺧﻮدﻛﺸﻲ 
ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت در زﻣﻴﻨـﻪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻨﻤﺎﻳﻨﺪ، ﻛﻢ 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﻛﺸﻮر در زﻣﻴﻨﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ اﻧﺠﺎم )
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻧﺒﻮدن و در دﺳﺘﺮس ( ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
از ي ﻣـــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ، ﻫـــﺎ  ﺳـــﺎلدر ﺟﻤﻌﻴـــﺖ ﻋﻤـــﻮﻣﻲ در 
   .ﻫﺎي ﻋﻤﺪة ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
اﺗﻮﭘـﺴﻲ روش  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷـﻮد ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﻌـﺪي، 
ﺗـﺮ ﻋﻠـﻞ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ ﻣـﻮرد  ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ دﻗﻴـﻖ 82رواﻧـﺸﻨﺎﺧﺘﻲ
  1 .اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
  
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
 ﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬـﺮان ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘ ﻳﻦ ﻃﺮح ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ ا
  .ﺑﻪ اﻧﺠﺎم رﺳﻴﺪه اﺳﺖ ﺳﺎزﻣﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ و
  [.ﺑﻨﺎ ﺑﻪ اﻇﻬﺎر ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﺗﻌﺎرض ﻣﻨﺎﻓﻊ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ]
  
  ﻣﻨﺎﺑﻊ 
ﻃـﺮح . ﻣﻴﺰان و ﻧﻮع ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﺗﻬـﺮان  ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺎﻣﻌﻪﺟ(. 2531)آﻗﺎﺟﺎﻧﻲ، ﻣﺤﻤﺪ 
  . داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ.ﭘﮋوﻫﺸﻲ
ﺗﺮﺳﻴﻢ ﻧﻴﻤﺮخ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ اﻓﺮاد ﺧﻮدﻛﺶ در آزﻣﻮن ﻣﻴﻠـﻮن . (0831 )ﺎﻟﺢ، ﺻ اﻳﺪي
 داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم .ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ رواﻧـﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﭘﺎﻳﺎن .در اﺳﺘﺎن اﻳﻼم 
  . اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان،ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان
ﻲ، ﻓﺮﻳﺒـﺎ؛ ﭘﻮرﺷﺮﻳﻔﻲ، ﺣﻤﻴﺪ؛ ﺑﻮاﻟﻬﺮي، ﺟﻌﻔﺮ؛ ﭘﺒﺮوي، ﺣﻤﻴﺪ؛ ﻳﻌﻘـﻮﺑﻲ، ﺣﻤﻴـﺪ؛ زراﻧ ـ
ﺑﺮرﺳـﻲ ﻋﻮاﻣـﻞ (. 7831)ﺣﻔـﺎﻇﻲ، ﻣﻴﺘـﺮا؛ ﻋﺎﺑـﺪﻳﺎن، اﺣﻤـﺪ؛ دﻫﻘـﺎﻧﻲ، ﻣﺤﻤـﻮد 
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ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت . ﺧﻄﺮﺳﺎز رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﺑـﻴﻦ داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧـﺸﮕﺎه ﺗﻬـﺮان 
ﻧﺎﻣـﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ ﻣﻘـﺎﻻت اوﻟـﻴﻦ ﺳـﻤﻴﻨﺎر ﻣﻠـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎري، وﻳـﮋه 
، 6ه ، دور 21، رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻛﺸﻲ و راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از آن در اﻳﺮان 
  .42، 2ﺷﻤﺎره 
ﭘـﻮر، ﻧﺎﺻـﺮ؛ ﭘﻮر، ﻣﺤﻤـﺪﺟﻌﻔﺮ؛ ﺑﻬﻨـﺎم ﺗﺎزﻳﻜﻲ، ﻣﺤﻤﺪﺣﺴﻦ؛ ﺳﻤﻨﺎﻧﻲ، ﺷﻬﺮﻳﺎر؛ ﮔﻠﻌﻠﻲ 
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ  ﮔﻴﺮي ﻫﻤﻪ(. 5831 )ﻋﻠﻲ؛ و رﺟﺎﺋﻲ، ﺳﻴﺎﻣﻚ ﺗﺎرﻳﻜﻲ، ﺻﺎدق 
  ،ﻣﺠﻠـﻪ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻣﺎزﻧـﺪران (. 2831ﺳـﺎل )در اﺳﺘﺎن ﮔﻠﺴﺘﺎن 
  .77-27، (55 )61
ﻫـﺎي ﻣـﻮارد ﺑﺮرﺳﻲ روﻧﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﺮﺧﻲ وﻳﮋﮔـﻲ . (1831 )ﻟﻘـﺎ  ﺮخﺟﻤﺸﻴﺪزاده، ﻓ 
 .3731-08ي ﻫـﺎ  ﺳﺎلﺧﻮدﻛﺸﻲ و اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ در اﺳﺘﺎن اﻳﻼم ﻃﻲ 
 داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﺑﻬﺰﻳـﺴﺘﻲ و . ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ رواﻧـﺸﻨﺎﺳﻲﻧﺎﻣـﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﻲ ارﺷـﺪ ﭘﺎﻳـﺎن
  . ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ
  . ﺑﺮرﺳـﻲ دوﻳـﺴﺖ ﻣـﻮرد ﺧﻮدﻛـﺸﻲ(. 3631)ﻋﻠـﻲ زاده، ﻣﻬـﺪي؛ و رﺟـﺎﻟﻲ،  ﺣـﺴﻦ
  .74-95، (6 )22 ،ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎنﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه 
ﻣـﺮوري ﺑـﺮ (. 7831)ﺣﻔﺎﻇﻲ، ﻣﻴﺘﺮا؛ ﺣﺎﺟﺒﻲ، اﺣﻤﺪ؛ و ﺻﺎﺑﺮي زﻓﺮﻗﻨﺪي، ﻣﺤﻤـﺪﺑﺎﻗﺮ 
ي ﻫـﺎ ﺳـﺎل ﻫـﺎي ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻛـﺸﻮر ﻃـﻲ ﮔﺰارﺷﺎت ﺧﻮدﻛﺸﻲ در داﻧـﺸﮕﺎه 
  .43، (2 )6ﻧﺎﻣﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻣﻘﺎﻻت،   وﻳﮋه،ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎري. 0831-6831
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺑـﻪ  اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ اﻗـﺪام -ﺖ رواﻧـﻲوﺿـﻌﻴ(. 6731 )ﺣﻤـﺪﭘﻬﻠﻮﻳـﺎن، ا ﺣﻴـﺪري
  ﺳ ــﺎل ﺳ ــﻮم،  ،ﻓ ــﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﻳ ــﺸﻪ و رﻓﺘ ــﺎر . ﺧﻮدﻛــﺸﻲ در ﺷﻬﺮﺳ ــﺘﺎن ﻫﻤ ــﺪان 
  .91-13، 2 و 1ﺷﻤﺎره 
.  ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻧﺎﻣـﻪ دﻛﺘـﺮي  ﭘﺎﻳﺎن .اﻳﺮانﺑﺮرﺳﻲ ﺧﻮدﻛﺸﻲ در (. 7631 )ﻨﻮﺑﺮﺣﻴﺪري، ﺻ 
 اﻧـﺴﺘﻴﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ،داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳـﺮان 
  .ﺗﻬﺮان
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ  ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ اﻓﺮاد اﻗﺪام ﺑﺮرﺳﻲ وﻳﮋﮔﻲ (.0831)ﻋﻈـﻢ ادي ﭘﻮر، اد
ﻃﻲ ﭼﻬﺎر ﻣـﺎه در ( ص)اﻻﻧﺒﻴﺎءﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧﺎﺗﻢ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ زاﻫﺪان، . ي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ دﻛﺘﺮ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﻳﺎن .0831ﺳﺎل 
  .داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ
.  ﺧﻮدﺳـﻮزي در اﺳـﺘﺎن ﻣﺎزﻧـﺪران(.1831)ﺿـﺮﻏﺎﻣﻲ، ﻣﻬـﺮان؛ و ﺧﻠﻴﻠﻴـﺎن، ﻋﻠﻴﺮﺿـﺎ 
  .31-42، 4ﺳﺎل ﻫﻔﺘﻢ، ﺷﻤﺎره  ،ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﻳﺸﻪ و رﻓﺘﺎر
ﻓﺮاواﻧـﻲ اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ در (. 2831 )ﺤﻤﺪرﺿـﺎ ؛ و اﻓﻼﻃﻮﻧﻴﺎن، ﻣ ﻠﻴﺮﺿﺎﻇﻬﻮر، ﻋ 
ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه . 0831ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺷﻬﺮ ﺟﻴﺮﻓﺖ در ﺳﺎل  ﻣﺮاﺟﻌﻪ
  .319-919، 83 ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان،
ﺮازي، ﺣﻤﻴﺪرﺿـﺎ؛ ﺧـﺮاﻣﻴﻦ، ﺷـﻴﺮﻋﻠﻲ؛ ذواﻟﻌـﺪل، ﻣﺤﻤـﺪ؛ و ﻗـﺎدري، اﻓـﺸﻴﻦ ﻏﻔﺎرﻳﺎن ﺷـﻴ 
ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ در ﻣﺮور ﺳﺎزﻣﺎن (. 7831)
 .05، (2 )6ﻧﺎﻣﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻣﻘﺎﻻت،   وﻳﮋه،ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎري. اﻳﺮان
اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻣﻮارد ﺑﺮرﺳﻲ (. 6731)ﺤﻤﺪﺟﻮاد؛ و ﺳﭙﻬﺮ، وﺣﻴـﺪ زاده، ﻣ  ﻏﻨﻲ
ﻫـﺎي اﻓـﺸﺎر و ﺷـﻬﻴﺪ رﻫﻨﻤـﻮن و  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺳﻮاﻧﺢ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ي دﻛﺘـﺮ  ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺎﻳـﺎن  .6731اردﻳﺒﻬـﺸﺖ   ﻟﻐﺎﻳـﺖ 57آذر  ﺳﻮاﻧﺢ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻳﺰد
  .ﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸ،داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺻﺪوﻗﻲ ﻳﺰد. ﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲﺰﺷﻜﭘ
ﮔﻴﺮي از ﺧﻮدﻛـﺸﻲ ﺑـﺎ ﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﻫﺎ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  اﺳﺘﺮاﺗﮋي (.1831 )اﻟﻪ ﺰتﻓﻮﻻدي، ﻋ 
  .ﻓﺠﺮ اﻧﺪﻳﺸﻪ:  ﺗﻬﺮان.ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﺟﻮاﻧﺎن
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺑﺮرﺳﻲ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ اﻗﺪام (. 5831 )ﺎﻃﻤﻪﻓﺮد، ﻓ  و ﺑﻬﺮوزي ﻠﻲ؛اﻳﻬﺎ، ﻋ  ﻗﻠﻌﻪ
ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤـﻲ . 1831 ﺗﺎ 0831ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﻤﺪان از ﺳﺎل 
ﺳـﺎل ﺳـﻴﺰدﻫﻢ،  ،داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻫﻤـﺪان 
  .85-36 ،4ﺷﻤﺎره  
ﺑﺮرﺳـﻲ ﻋﻠـﻞ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ در ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن (. 1831 )ردﺷـﻴﺮ ؛ و ﮔﺮاوﻧﺪ، ا ﻠﻴﺮﺿﺎﻛﻠﺪي ﻋ 
  .572-192، 2ﺳﺎل ﺷﺸﻢ، ﺷﻤﺎره  ،ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ رﻓﺎه اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ. ﻛﻮﻫﺪﺷﺖ
ﻫﺎي ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻣـﺮگ در  ﺑﺮرﺳﻲ ﺧﻮدﻛﺸﻲ(. 1831 )ﻠﻲ؛ و ﺧﺎدﻣﻲ، ﻋﻌﺪاﻟﻪﻣﺮادي، ﺳ 
   ،ﻣﺠﻠـﻪ ﻋﻠﻤـﻲ ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻗـﺎﻧﻮﻧﻲ . ﻫـﺎي ﺟﻬـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان و ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ آن ﺑـﺎ ﻧـﺮخ
  .61-12، (72 )ﺳﺎل ﻫﺸﺘﻢ
 ﺳـﺎﻟﻪ 5ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﻦ ﺣﺎد داروﺋﻲ  داروﺳﺎزي (.6731)ﺮوغ  ﻓ،ﻣﻘﺪم ﻣﻬﺪﻳﺰاده
 .ي داروﺳـﺎزي دﻛﺘـﺮ  ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺎﻳـﺎن  .رودﺳـﺮ  اﺧﻴﺮ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دﻛﺘﺮ ﺣـﺸﻤﺖ 
  .، داﻧﺸﻜﺪه داروﺳﺎزيداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺒﺮﻳﺰ
ﺗﻌﻴــﻴﻦ (. 4731)، ﻋﺒﺪاﻟﺮﺿــﺎ ﺻــﺒﺎﺣﻲ ، ﺷــﺮاره؛ وﺳــﻴﻔﻲ ﻣﺠﺘﺒــﻲ؛ ﻣﻴﺮﻫﺎﺷــﻤﻲ،
اﺳﺘﺎن ﻛﺮﻣﺎن ﻃـﻲ ﺳـﺎل  ﻫﺎي اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻣﻮﻓﻖ در ﺷﺎﺧﺺ
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ،  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ دﻛﺘﺮي ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﻳﺎن .(2731-37)ﺷﻤﺴﻲ 
  .ﻛﺮﻣﺎن، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ
ﻫـﺎي ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳـﻲ آﺳـﻴﺐ ﻫﻤـﻪ (. 1831 )ﺤﻤﺪاﺳـﻤﺎﻋﻴﻞ ؛ و اﻛﺒﺮي، ﻣ ﺤﺴﻦ ﻣ ،ﻧﻘﻮي
   .در ﺟﻤﻬــﻮري اﺳــﻼﻣﻲ اﻳــﺮان ( ﺣــﻮادث)ﻧﺎﺷــﻲ از ﻋﻠــﻞ ﺧــﺎرﺟﻲ 
وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ، درﻣـﺎن و آﻣـﻮزش ﭘﺰﺷـﻜﻲ، ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﺳـﻼﻣﺖ، اﻧﺘـﺸﺎرات 
  .ﻓﻜﺮت
ﻳﺎﺳﻤﻲ، ﻣﺤﻤﺪﺗﻘﻲ؛ ﺻـﺒﺎﺣﻲ، ﻋﺒﺪاﻟﺮﺿـﺎ؛ ﻣﻴﺮﻫﺎﺷـﻤﻲ، ﺳـﻴﺪﻣﺠﺘﺒﻲ؛ ﺳـﻴﻔﻲ، ﺷـﺮاره؛ 
ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳــﻲ  ﻫﻤــﻪ(. 1831 )آذرﻛﻴــﻮان، ﭘﺮﻧــﻮش؛ و ﻃــﺎﻫﺮي، ﻣﺤﻤﺪﺣــﺴﻴﻦ
 ،ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﻳﺸﻪ و رﻓﺘـﺎر  .ﺮﻣﺎنﺧﻮدﻛﺸﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ در اﺳﺘﺎن ﻛ 
  .4-31، 4ﺳﺎل ﻫﻔﺘﻢ، ﺷﻤﺎره 
؛ و ﻠﻴﺮﺿـﺎ ؛ ﻫﻨﺮﻣﻨـﺪ، ﻋ ﺿـﺎ ﭘـﻮر اﻓـﺸﺎر، ر ؛ ﻣﻠـﻚ ﺴﺮﻳﻦ؛ ﺻـﺎﻧﻌﻲ، ﻧ ـﺤﻤﺪﺗﻘﻲﻳﺎﺳﻤﻲ، ﻣ 
ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳـﻲ اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ در ﺷـﻬﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﻪ (. 7731 )ﺿﺎﻣﻴﺮﺷﻜﺎر، ر 
  .51-72، 4ﺳﺎل ﺳﻮم، ﺷﻤﺎره  ،ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﻳﺸﻪ و رﻓﺘﺎر. ﻛﺮﻣﺎن
ﺑﺮرﺳﻲ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﻮارد ﺧﻮدﻛـﺸﻲ  واﻧﭙﺰﺷﻜﻲر(. 3731)ﻲ ﻳﺎﺳﻤﻲ، ﻣﺤﻤﺪﺗﻘ 
  .داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن.  ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﻲ.ﻣﻮﻓﻖ در اﺳﺘﺎن ﻛﺮﻣﺎن
 detceleS .)1991( .A .J ,nospmiS & ,.S ,ygaN ,.G .A ,kcocdA
 ,ecnecselodA .stpmetta edicius tnecseloda ni srotcaf ksir
 .828-718 ,62
 & ,.M ,sulaM ,.S ,gnerpS ,.J .L ,reyamriK ,.J .L ,dyorhtooB
 tiunI eht gnoma sedicius detelpmoC .)1002( .S ,snigdoH
 naidanaC .yduts lortnoc-esac A :6991-9891 ,cebeuQ
 .557-947 ,561 ,lanruoJ noitaicossA
 dna edicius tnecseloda rof srotcaf ksiR .)5991( .A .D ,tnerB
 ,sredrosid esuba ecnatsbus dna latneM :roivaheb ladicius
 ediciuS .sserts efil dna srotcaf latnemnorivne ylimaf
 .36-25 ,).lppuS( 52 ,roivaheB gninetaerhT-efiL dna
 ,dneirF ,.C ,namllA ,.G ,ztiroM ,.A .J ,repreP ,.A .D ,tnerB
 rof srotcaf ksir cirtaihcysP .)3991( .C ,htoR & ,.A
 fo lanruoJ .yduts lortnoc esac A :edicius tnecseloda
 tnecselodA dna dlihC fo ymedacA naciremA eht
  .925-125 ,23 ,yrtaihcysP
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